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[Dal Laboratorio di Patologia generale 
del R. Istituto di Studi Superiori di Firenze, diretto dal Prof. A. Lustig]. 


INTORNO ALL’AZIONE PATOGENA DEI BLASTOMICETI. 


Dott. A. FRANCHETTI, aiuto e A. CAZZANIGA, allievo interno. 


Blastomiceti in generale. 

I blastomiceti sono funghi inferiori che nella sistematica bo¬ 
tanica occupano un posto intermedio fra gli schizomiceti e gli 
ifomiceti, il loro nome deriva dalla proprietà che essi hanno di 
moltiplicarsi per gemmazione (pXaotàvo, germoglio). La loro dif¬ 
fusione in natura è grandissima; se ne conoscono molte centinaia 
di specie, ed hanno per lo più come substrato nutritizio i succhi 
vegetali. 

Essi possono trovarsi ovunque, nell’aria, nel terreno, ecc. La 
loro proprietà di fermentare gli zuccheri è sfruttata industrial¬ 
mente nella fabbricazione del vino (Sacch. elipsoideus ecc.) e della 
birra (Sacch. cerevisiae). Sono poi ospiti abituali dell’uomo e degli 
animali (perfino uccelli, rettili e pesci), sulla cute, nelle mucose e 
nel contenuto intestinale dei quali, anche se sani, si rinvengono 
frequentemente. 

Si trovano inoltre in molti tessuti patologici dell’uomo e degli 
animali, talora come reperto accidentale, talora invece come ele¬ 
menti forniti d’importanza eziologica. 

La forma delle cellule blastomicetiche è di diversi tipi: sferica, 
ovoidea, ellissoidea, api culata, a limone, piriforme, a salsicciotto, a 
tubo, a cilindro; le più comuni sono la ovoidea, più o meno allun- 



450 


A. FRANCHETTI E A. CAZZANJGA 


gata, e la sferica; la prima di queste è quella che generalmente 
si ha nelle culture, mentre la seconda è più propria delle specie 
non coltivate e di quelle che producono scarsissima fermentazione 
(tonile). La forma ad ogni modo è incostante, tanto che, secondo il 
Casagrandi, per ogni specie si può distinguere una forma tipica ed 
una atipica; tipica sarebbe quella forma che i germi assumono vege¬ 
tando in agar acido glucosato, che è il terreno su cui vanno meno 
soggetti a variazione. Le cellule sono rivestite di una membrana 
molto refrangente; molte specie all’esterno di essa hanno uno strato 
di sostanza colloide (alone ialino), che può fondersi con quello delle 
cellule vicine a mò di ganga, tanto da costituire degli ammassi di 
elementi (funghi fioccosi); le specie che non hanno questo rive¬ 
stimento esterno non si raccolgono in grumi (funghi pulverulenti). 
Secondo il Sanfelice Y alone jalino sarebbe un prodotto di secre¬ 
zione della membrana refrangente e ciò sarebbe provato dal fatto 
che trattando blastomiceti che non lo hanno con soluzioni acide, 
esso si formerebbe e il suo sviluppo sarebbe in proporzione inversa 
dello spessore della membrana refrangente, che a poco a poco di¬ 
minuirebbe di spessore. Il fenomeno sarebbe confermato anche dal 
fatto che i blastomiceti che si trovano nei canali uriniferi di ani¬ 
mali morti per inoculazione, trovandosi in un ambiente acido (urina), 
hanno l’alone jalino molto sviluppato. Nella stessa membrana jalina 
esterna (alone) si trovano a volte, qua e là, una o più condensa¬ 
zioni, ad anelli concentrici, di sostanza molto refrangente somi¬ 
gliante a quella che costituisce la membrana interna. 

Il protoplasma si trova nell’interno di questa; a volte è ugual¬ 
mente distribuito, a volte invece presenta dei vacuoli ed ha un 
aspetto trabeeolare. In esso è contenuto il nucleo, piuttosto volu¬ 
minoso, meglio visibile nei preparati colorati, ora rotondo, ora 
ovale, ora a forma di rosa a margini dentellati; per lo più sta alla 
periferia della cellula, ma può trovarsi anche nel centro di essa. 

I nucleoli sono in numero vario e mobilissimi. 

Il Malfacci e il Sirleo interpretarono in modo diverso tutte 
queste parti in un blastomiceta da essi studiato (Sacch. niger) e 
cioè considerarono come protoplasma l’alone jalino, come membrana 
nucleare la membrana rinfrangente e come nucleo il contenuto di 
questa. 
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Secondo Poppi e Bernardi i blastomiceti sarebbero capaci di 
assumere forme e dimensioni diverse dalle abituali e tali da non 
essere riconoscibili con l’esame diretto microscopico, ma solo me¬ 
diante culture. 

Le dimensioni sono variabili per le diverse varietà di una 
stessa specie ed anche per lo stesso ceppo e nella stessa cultura: 
da elementi piccolissimi che si trovano specialmente nelle culture 
vecchie, misuranti 1-2 jj., si va ad altri, che più frequentemente si 
hanno nelle giovani culture su terreni liquidi, aventi un diametro 
di 40 {A. Tolte queste oscillazioni estreme, d’ordinario le dimensioni 
hanno un valore medio di 10 ;j.. 

Si hanno forme blastomicetiche omogenee, il cui aspetto è 
quello di un disco jalino uniforme; secondo gli autori queste sono 
forme degenerative, in cui le due membrane non si possono più met¬ 
tere in evidenza; esse si avvicinano molto a quelle forme, pure di 
aspetto omogeneo, colorantisi fortemente con la fuxina, che il Pus- 
sei trovò per il primo nei carcinomi e che il Sanfélice ritiene 
essere blastomiceti degenerati. 

I blastomiceti possono anche, nell’organismo, subire una spe¬ 
ciale degenerazione, trasformarsi in sostanza calcarea (Sanfelicé). 
I blastomiceti si moltiplicano per gemmazione, onde il loro nome. 
Talvolta la cellula figlia non si stacca e resta unita alla madre, 
o per un sottile ponticello protoplasmatico oppure per una larga 
superfìcie (forme a biscotto). A volte sono numerose le cellule così 
riunite e fuse l’una con l’altra in serie e si hanno le forme dette 
pseudoifiche. Può anche avvenire che una cellula gemmi in diversi 
punti contemporaneamente, sicché ne risultano ammassi di gemma¬ 
zioni (Busse). Altre volte le cellule rimangono unite fra di loro da 
sottilissimi e non facilmente visibili filamenti di sostanza capsulare; 
che Vengono a costituire come un reticolo, nei noduli del quale 
sono i blastomiceti. 

Accanto alla moltiplicazione per gemmazione, alcune specie 
presentano anche quella per sporulazione. In molte forme questa 
non si conosce, forse solo perchè non si è riusciti ancora a speri¬ 
mentare nelle condizioni adatte. 

Le spore si formano per la suddivisione del nucleo, ogni parte 
del quale si riveste di scarsissimo protoplasma. La loro forma è 
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generalmente rotonda; può essere però anche filiforme, semilu¬ 
nare, ecc. Il numero delle spore varia da specie a specie, ma è co¬ 
stante per una data specie. 

Generalmente questo modo di moltiplicazione avviene in cattive 
condizioni di vita. 

I tei leni sui quali i blastomiceti si sviluppano meglio sono 

quelli acidi e zuccherati. In genere sui terreni solidi le culture 

sono grosse, spesse, molto rilevate; possono essere secche, umide, 

lisce, increspate, farinose, a bordi regolari, areolari, raggiate ecc. 

Caratteristica è la forma a cratere delle colonie di un blastomicete 
isolato dal Bonome. 

Sulla forma delle colonie influisce la natura del terreno. Esse 
possono avere diversi colori (roseo, nero, ecc.); per lo piu sono 
biancastre, invecchiando si fanno più scure. 

Nei terreni liquidi i blastomiceti producono spesso una pelli¬ 
cola, detta velo , che resta alla superficie e che varia a seconda della 
temperatura (optimum 25°-50° C., Casagrandi), dell’età della cul¬ 
tura, della varietà dei germi. Il velo può assumere vari aspetti. Può 
darsi anche che blastomiceti appena isolati, non abituati a vivere 
culturalmente, producano il velo più tardi degli altri. Nel velo si 
tiovano per lo più delle forme speciali di cellule, con poco proto¬ 
plasma e membrana molto spessa e rinfrangente (forme durature) 
e altre forme anormali (con granuli ecc.), giganti e anche forme 

pseudoifiche. 

I blastomiceti vengono chiamati comunemente fermenti, per 
la proprietà di dissociare la molecola degli idrati di carbonio. 

Dinante il processo della fermentazione alcune specie riman¬ 
gono inalterate e vitali, altre invece soccombono, quando l’ambiente 

ha iaggiunto un dato grado di contenuto alcoolico (per il Sacc. cere- 
visiae ad es. il 15 °/ o ). • 

Col trapianto ripetuto da cultura a cultura il potere fermen¬ 
tativo può indebolirsi fino a scomparire. Oltre a questo, i blasto¬ 
miceti possono avere sugli idrati di carbonio anche un’altra azione, 
quella inversiva, che ha per effetto di spostare ed invertire il piano 
della luce polarizzata, che attraversa gli idrati stessi. Alcune specie 

mediante 1 invertina, fanno cambiare, ad es., il saccarosio da destro¬ 
giro in levogiro. 
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I blastomiceti producono varii pigmenti: se ne conosce uno 
roseo, uno rosso lampone, uno marrone, uno grigio scuro, uno nero, 
essi si formano specialmente nelle culture su patate; a seconda 
della loro produzione o no, le specie si suddividono in cromogene 
ed acromogene ( Casagrandi ). 

Sono meno numerose le specie che fluidificano la gelatina di 

quelle che non la fluidificano, il processo ad ogni modo è sempre 
molto lento. • 

Poche sono le specie dotate di proprietà coagulanti e la coa¬ 
gulazione non sempre è dovuta ad un enzima, sibbene spesso ad 
un acido, formatosi nel latte in cui vegetano i blastomiceti, cosicché 
l’azione di questi sarebbe indiretta. 

Qualche volta i blastomiceti producono un enzima emulsivo, 
scindono cioè l’amigdalina in acido cianidrico, aldeide benzoica e 
glucosio, in modo da sviluppare odore di mandorle amare. 

Alcuni blastomiceti sono capaci di trasformare l’alcool in acido 
acetico, altri, come si è detto, coagulando il latte, producono acido 
lattico, altri ancora in soluzioni di mannite, dulcite, glucosio, lat¬ 
tosio ecc., sono capaci di produrre acido ossalico. 

La resistenza al calore varia nelle varie specie di blastomi- 
ceti; in generale si possono fissare tre gradi di resistenza: minima 
(50°-55° C.), media (60°-65° C.), massima (70°-75° C.). Influiscono 
molto sulla resistenza al calore la quantità del materiale ed altre 
condizioni [Cciscigvciudi). In genere si può dire che sia maggiore 
la resistenza al calore secco, che quella al calore umido ( Cadeddu ). 

Anche rispetto alla resistenza verso la luce solare si pos¬ 
sono fare tre gruppi: quello dei blastomiceti che resistono meno 

di 6 ore: quelli che resistono da 6 a 12 ore e quelli che resistono 
più di 12. 

I limiti di resistenza all’inanizione sono molto incerti, potendo 
su ciò influire la quantità del materiale, la sporulazione, ecc., molto 
incerti sono anche i limiti di resistenza al variare della reazione 
del substrato, sebbene siano preferiti i terreni acidi. 

Al disseccamento resistono bene, male invece ai disinfettanti, 
al fumo, alla putrefazione del substrato (Cadeddu). 

I blastomiceti patogeni sono più resistenti, ma dal lato mor¬ 
fologico, culturale, ecc., poco o nulla hanno di caratteristico. 
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• Rarissimamente gli autori che isolarono blastomiceti eia foco¬ 
lai morbosi riuscirono a identificarli con altri già conosciuti. Ognuno 
dà una descrizione del germe trovato che, nelle linee generali, si 
può dir simile a quelle degli altri; la indeterminatezza e la con¬ 
fusione che regna nella sistematica dei blastomiceti in genere si 
ha anche nelle forme patogene, le quali d’altra parte si somigliano 
moltissimo anche nella loro azione sull’organismo animale. Non 
essendo quindi possibile, almeno per ora, il farne una classifica¬ 
zione, riteniamo superfluo il dare un elenco di tutte le forme de¬ 
scritte e passiamo invece a studiare da un punto di vista generale 
la loro importanza nella eziologia di speciali processi morbosi in¬ 
fettivi. 

L’azione patogena elei blastomiceti. 

L’importanza patogenica dei blastomiceti fu stabilita nel 1872 
con la prima descrizione del farcino benigno del cavallo data dal 
Rivolta , il quale però non identificò allora per blastomiceti i corpi 
trovati. Le prime osservazioni sull’uomo sono quelle del Busse , 
che nel 1894 pubblicò il primo caso di infezione blastomicetica e 
del Banfi , che pure nel 1894 rinvenne questi germi in un morbo 
mamfiiario di Pag et. 

A parte questi casi, sui quali torneremo e alcuni altri di forme 
cutanee, si può dire in generale che i casi di blastomicosi pubbli¬ 
cati sono poco numerosi, pochissimi poi quelli studiati in modo 
completo. 

Inoltre vi furono autori i quali, negando importanza patogena 
ai blastomiceti, li hanno ricercati in individui sani o affetti da morbi 
sicuramente dovuti ad altri germi: così il Carini li avrebbe os¬ 
servati in prostate e in testicoli umani normali, nonché in ghian¬ 
dole linfatiche cervicali tubercolari, in produzioni fungose del gi¬ 
nocchio ecc. 

Il Vedeler, il quale ritiene che la presenza di blastomiceti nei 
processi morbosi, non abbia importanza patogenica, esaminando 
sistematicamente il sangue di 221 donne, trovò i blastomiceti 206 
volte, lo stesso autore li trovò anche nelle urine, nello sputo, nel 
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latte, nel flusso leucorroico, in diversi tumori, nonché nel sangue 
dei vitelli e dei topi. Se si pensa alla frequenza con la quale tali 
germi si trovano nell’aria e se si considera che nei numerosi esami 
batteriologici del sangue che ora si fanno ogni giorno, il reperto 
dei blastomiceti è eccezionale, crediamo che si possa concludere ri¬ 
guardo ai risultati del Vedeler , che l’autore, il quale li trovò nel 
93 circa % degli individui scelti da lui a caso fra malati di morbi di¬ 
versi, non si sia sufficientemente difeso contro il pericolo di facili 
inquinamenti. 

La presenza dei blastomiceti nell’aria, sulla pelle e sulle mu¬ 
cose dell’ uomo e nel suo contenuto stomacale (specie se v’è ri¬ 
stagno), ci spiega forse come tanto facilmente e frequentemente essi 
si rinvengano in molte malattie cutanee e lesioni della bocca, del 
tubo gastroenterico e suoi annessi, malattie e lesioni che possono 
anche riconoscere altra causa ben definita. 

I blastomiceti, come reperto casuale, possono trovarsi anche 
nell’interno di tessuti sani, come ad es. le tonsille ( Calamuia ) e la 
mucosa orale (Poppi e Bernardi ). Per non parlare delle tonile, 
che tanto spesso si rinvengono nel contenuto gastrico, vi è tutta 
una serie di casi clinici e d’osservazioni anatomopatologiche che 
dimostrano come i blastomiceti siano spesso presenti nei più sva¬ 
riati processi morbosi. 

Non tratteremo qui la questione se i blastomiceti, che si rin¬ 
vengono nei tumori maligni, rappresentino (Sanfelice) il loro agente 
specifico, oppure costituiscano un reperto accidentale, senza impor¬ 
tanza eziologica, dovuto sempre ad inquinamento dall’esterno o a 
penetrazione avvenuta spontaneamente intra vitam (Bonome ). La 
vasta e complessa questione, che esorbita dal compito propostoci in 
questo lavoro, è stata già toccata altrove da uno di noi e sarà più 
ampiamente svolta in altra pubblicazione. 

Fra i casi di malattie dovute ad altre cause conosciute, o no, 
e nei quali l’importanza dei blastomiceti non s’ è potuta valutare 
in modo sicuro, citeremo quelli àelY Albers, il quale trovò i fer¬ 
menti nello sputo di due malati supposti tubercolosi, ma con re¬ 
perto di Koch negativo; di Poppi e Bernardi , che isolarono un 
blastomicete dalla milza di un bambino morto per gastroenterite 
acuta; di Perroncìto , che rinvenne uno speciale saccaromicete 
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(Sacc. guttulatus) nei malati di anchilostomiasi; di Bruni, che isolò 
dalle feci di 48 bambini diarroici sette diverse specie di blastomi- 
ceti, delle quali due già note: il sacc. acidi laetici (Grotenfeld ), e 
il sacc. Hanserici (Zopf ). Il Brani stesso non credette di riferire 
ai fermenti i disturbi intestinali, ma pensò che lo stato diarroico 
faciliti P eliminazione dei blastomiceti, i quali anzi in un periodo 
ulteriore della malattia scomparirebbero. Un fatto importante, che 
forse non è inutile per spiegare questa concomitanza di stato diar¬ 
roico e di maggior emissione di blastomiceti con le feci, è quello 
messo in evidenza dal Cappellani , il quale trovò che alcuni di essi 
hanno la proprietà di attivare sensibilmente la virulenza del ba- 
cterium coli ; fenomeno questo, che è confermato anche dalle ri¬ 
cerche del Bellei , che riconobbe capaci i blastomiceti, oltre che di 
aumentare la virulenza dei microrganismi con cui si trovano • in¬ 
sieme, anche di indebolire in modo particolare l’organismo che li 
ospita. Senza importanza sono i dati forniti da Bajat e Pejn , che 
isolarono un blastomicete da casi d’affezioni gangrenose o caver¬ 
nose del polmone. 

Il De Simoni , avendo rinvenuto nei casi di tubercolosi vege¬ 
tante del naso da lui studiati, dei blastomiceti, dice che ad essi 
forse è da attribuire il fatto che la tubercolosi del naso assume la 
forma vegetante invece di quella ulcerativa. 

Pure a proposito del rapporto fra blastomiceti e tubercolosi 
va ricordato che Bellei e Collina isolarono dei fermenti dalle feci 
di due tubercolosi, ed in uno di questi anche dallo sputo, e cre¬ 
dettero di concludere che i blastomiceti contribuiscono all’ anda¬ 
mento rapido dell’ infezione tubercolare, la quale nei loro casi era 
caratterizzata da spiccatissimo dimagramento e da marasma, spro¬ 
porzionati alle lesioni rilevabili obbiettivamente. 

Il Secchi in due casi di rinoscleroma, trovò nel tessuto pa¬ 
tologico dei blastomiceti e dei bacilli, i primi erano più numerosi 
là dove i fatti degenerativi erano lievi, i secondi là dove questi 
erano più intensi, questo fece pensare all’À. che i blastomiceti 
avessero nella produzione del rinoscleroma la parte principale, an¬ 
che perchè questa malattia ha poca somiglianza con le comuni ma¬ 
lattie da schizomiceti. 

Luxxatto invece non si pronunciò sul loro significato avendoli 
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trovati, sebbene con poca frequenza, in casi di vegetazioni adenoidi. 

Una infezione mista sicuramente accertata sembra fosse il caso 
di Clerc e Sartory , in cui si trattava di una angina cronica da 
blastomiceti e bacilli di Friedlcinder. 

Pojjpi e Bernardi credono che il mughetto non sia dovuto 
esclusivamente a Wodium albicane , ma che insieme con questo 
germe vi prendano parte anche i blastomiceti e non solo nelle loro 
forme solite, ma anche in uno stadio di sviluppo in cui non sono 
riconoscibili all’esame diretto, ma solo con le culture. 

Van der Velde studiò le relazioni fra blastomiceti e infiam¬ 
mazioni dei genitali muliebri e concluse che essi attecchiscono 
facilmente sopra genitali malati e che favoriscono ed aggravano 
processi acuti e cronici; molte volte potè legare l’infiammazione 
esclusivamente ai blastomiceti. 

Detto così delle forme morbose in cui i blastomiceti hanno 
importanza relativa e solo di concausa, passiamo ora a prendere 
in considerazione quelle in cui essi rappresentano il vero ed esclu¬ 
sivo momento ecologico, cioè alle blastomicose pure. Volendo fare 
una classificazione di esse sarebbe razionale il suddividerle, come 
ha fatto il Beurmann , secondo le diverse specie di fermenti che 
sono in giuoco; però siccome, come già dicemmo, nella sistematica 
di essi regna grande incertezza, converrà maggiormente basarci 
sulla forma clinica e distinguerle in tre grandi categorie, la prima 
comprendente le infezioni generalizzate , la seconda quelle siste - 
matiche , la terza quelle localizzate nel senso stretto della parola. 

Fra i casi di blastomicosi generalizzata occupa il primo posto 
cronologicamente quello del Busse, nel quale, sebbene da principio 
si trattasse di una affezione localizzata, pure il processo in secondo 
tempo si generalizzò. Si trattava di una donna, in cui si sviluppò in 
una tibia una tumescenza, che nel corso di mesi assunse il volume 
di un pugno, e che venne asportata chirurgicamente. In seguito si 
svilupparono ascessi sottocutanei al viso, si ebbe suppurazione in 
corrispondenza di una costa, poi di un’altra ed infine, dopo 13 mesi 
di malattia, in preda ad un generale aggravamento, la donna morì. 
All’autopsia si trovarono focolai blastomicetici nei diversi organi; 
microscopicamente essi apparivano in alcuni (milza, rene) come co¬ 
lonie incastrate nel tessuto ospite, senza alcun fatto reattivo da 
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parte di questo; in altri (ossa, pelle, polmoni) alla periferia dei fo¬ 
colai si aveva uno spesso tessuto cicatriziale e uno strato di tessuto 
di granulazione ricco di cellule giganti; mentre il contenuto risul¬ 
tava costituito da leucociti, grosse cellule endoteliodi, cellule gi¬ 
ganti e blastomiceti in cultura pura. 

Curtis , descrisse il caso di un giovane con tumori che, tanto 
clinicamente quanto macroscopicamente dopo il taglio, mostrarono 
l’aspetto di tumori mixomatosi; si aveva anche un ascesso sotto- 
cutaneo. Il paziente, dopo l’asportazione dei tumori, stette bene per 
dieci mesi, dopo la qual’ epoca morì con sintomi meningitici. 1 tu¬ 
mori asportati presentavano al taglio fuoriuscita di sostanza d’aspetto 
mucoso, colloide; essi erano costituiti da tessuto sottocutaneo in¬ 
filtrato e come dissociato da ammassi di blastomiceti (cui il Curtis 
diede il nome di Scicch. subcutaneus tumefaciens ) e nelle parte 
centrale della massa, da detriti di cellule connetti vali, trabecole con¬ 
nettive e qualche capillare sanguigno, circondato da numerosi leu¬ 
cociti. La capsula del tumore era costituita dal connettivo preesi¬ 
stente, in cui qualche cellula aveva assunto carattere di elemento di 
granulazione e da una fortissima invasione leucocitaria. 

Un caso importante e ben descritto clinicamente, ma non coa¬ 
diuvato dall’indagine anatomopatologica microscopica, è quello di 
Harter. Il quadro sintomatico della malattia, che si era sviluppata 
in un giovane soldato coloniale, ebbe la durata di due anni e per 
esito la morte. In principio si ebbero diarree, dolori alla regione 
epatica (nessun risultato con la puntura esplorativa del fegato), fe¬ 
nomeni polmonari tali da far pensare ad una tubercolosi, flebite 
alla gamba destra, forte albuminuria, anemia intensa; raramente 
si ebbe febbre. Più tardi si ebbero formazioni nodose sottocutanee 
in diverse regioni del corpo, dalle quali venne isolato un blastomi- 
cete; queste tumefazioni regredivano spontaneamente; si notò pure 
ingrossamento dei gangli linfatici ascellari. Lilialmente, scoppiarono 
gravi sintomi di lesione a focolaio del sistema nervoso centrale e 
l’ammalato morì. 

All’autopsia si trovò il duodeno congesto ed ulcerato, gangli 
mesenterici e dell’ilo epatico ipertrofici e suppurati. Nel fegato nodi 
fibrosi antichi e ascessi recenti. Nel polmoni lesioni croniche, di¬ 
latazione dei bronchi, broncopolmonite, ascessi multipli. Estese ade- 
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renze delle pleure, limitanti qua e là ascessi saccati. Sinechia peri- 
cardica totale. Gangli medi asti nici ingrossati. Milza grossa con 
perisplenite intensa. Aderenze peritoneali. Sotto la cute non si trovò 
che un tumore grosso quanto una noce, addossato alla mandibola 
dal lato destro: in molti punti il tumore era rammollito, conte¬ 
nente goccie di pus giallastro. Nel cervello numerosi focolai bla- 
stomicetici, con invasione di pus nel ventricolo destro ; alla base 
meningite. Come si disse, manca ogni dato istologico. 

Irons e Graham poterono osservare in uomo di 45 anni lo 
sviluppo di numerosi ascessi per lo più sottocutanei, alcuni d’ori¬ 
gine più profonda, periostei, che si rompevano all’esterno, con 
fuoruscita di pus, contenente blastomi ceti, numerosi e in cultura 
pura; residuavano ulcerazioni, che cicatrizzavano spontaneamente, 
lasciando un indurimento pigmentato. Otto mesi dopo si ebbero 
sintomi polmonari: dolori, tosse, escreato mucopurulento con san¬ 
gue e blastomiceti. La morte avvenne dopo 10 mesi. 

L’autopsia rivelò la presenza di focolai blastomicetici nei pol¬ 
moni e nella milza; ingrossamento delle ghiandole mesenteriche; 
ascessi retroesofagei con invasione dei corpi delle ultime vertebre 
cervicali e prime toraciche. Da tutti questi focolai morbosi venne 
isolato lo stesso blastomicete, che gli autori credettero identificare 
con il Blastornyces Dermatitidis , che Gielchrist e Stokes isolarono 
in un caso di 'psendolu'pus. 

Istologicamente i fatti più importanti erano nei polmoni, ove 
oltre ai fatti ulcerativi e cavitari, si avevano focolai miliarici di¬ 
stribuiti secondo le ramificazioni dei bronchi e bronchioli; queste 
lesioni miliariche avevano l’aspetto di processi tubercolari (nega¬ 
tivo il reperto dei bacilli di Koch) con cellule giganti. 

Pure interessante è il caso di Eisendrath e Ormshy , su cui 
hanno riferito anche Le Conni e Meyers. Nel soggetto da essi preso 
in osservazione si ebbero numerosi ascessi sparsi sopra la super¬ 
ficie del corpo, molti dei quali interessavano anche le articolazioni, 
che andarono incontro ad anchilosi : si aveva una gibbosità in cor¬ 
rispondenza della IV vertebra dorsale, dove poi la pelle si ruppe, 
con fuoriuscita di pus. Nelle settimane che precedettero la morte 
si ebbe febbre a tipo piemico. Dal pus degli ascessi e della fistola 
dorsale erano stati isolati blastomiceti in cultura pura. All’autopsia 
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si rilevarono localizzazioni blastomicetiche nel polmone, che anche 
in questo caso, come nel precedente, mostravano con la loro distri¬ 
buzione di non essere di origine ematogena, e somigliavano isto¬ 
logicamente ai prodotti neoformativi sifilitici. Nelle ghiandole del¬ 
l’ilo polmonare vi erano cellule giganti, contenenti blastomiceti, e 
zone necrotiche simili a quelle tubercolari ; mancavano i bacilli di 
Rodi. In corrispondenza della gibbosità i corpi di 4 o 5 vertebre 
erano corrosi e disfatti ; si aveva pachimeningite esterna e nel cer¬ 
velletto vi era un nodulo grande come un grosso uovo di piccione, 
anche da esso fu possibile isolare il blastomicete. Nel colon si 
aveva un processo nodulare abbastanza esteso, senza necrosi cen¬ 
trale e senza blastomiceti. 

Bctssoe , riferisce pure brevemente intorno al caso di un gio¬ 
vane di 17 anni, nel quale, dopo un trauma alla spalla destra, si 
formarono due ascessi, uno nella regione scapolare ed uno in quella 
lombare, dai quali venne evacuato pus in grande quantità, con¬ 
temporaneamente si aveva febbre irregolare ed uno indebolimento 
generale progressivo fino alla morte. Blastomiceti erano stati iso¬ 
lati dal pus e dagli sputi. All’autopsia si trovarono ascessi fistoliz¬ 
zati alle regioni scapolare destra e lombare; le pareti, tanto delle 
cavità, ascesso ali quanto dei tratti fistolosi, erano costituite di tes¬ 
suto di granulazione ricco di leucociti polinucleati e cellule giganti, 
con blastomiceti ; inoltre carie della quarta e quinta vertebra lom¬ 
bare e blastomiceti in abbondanza sia nel midollo che nei corpi 
vertebrali necrotici; polmoni edematosi con focolai di broncopol¬ 
monite emorragica e presenza di blastomiceti; pleurite bilaterale 
sierofìbrinosa ; aree di necrosi con cellule giganti nelle ghiandole- 
linfatiche mediastiniche. Yi era inoltre peritonite siero-fibrinosa,; 
nefrite parenchimatosa cronica con degenerazione amiloide; questa 
si aveva pure nella milza, nel fegato, nelle ghiandole linfatiche, 
nelle capsule surrenali e nel colon. 

Un caso assai bene studiato è quello di Cleary. Si trattava 
di un giovane da qualche mese sofferente di tosse insistente con 
espettorato muco purulento, diarree, fortissima perdita di peso, ano¬ 
ressia, debolezza generale. Sul torace, in corrispondenza della arti- 
colazione sternoclavicolare destra, presso un’antica cicatrice da 
scottatura, vi era una perdita di sostanza coperta da crosta bruna, 
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■staccando la quale si ebbe fuoriuscita di pus denso. Non vi erano 
bacilli di Rock nello sputo ; la morte avvenne dopo otto mesi dal- 
T inizio del male. Alla necroseopia furono trovati ascessi cervicali 
fistolizzati, contenenti pus cremoso; polmoni cosparsi di ascessolini 
grossi al massimo come un pisello, il parenchima polmonare fra 
ascesso e ascesso normale, oltre a questi ascessi, numerosi noduli 
con centro rammollito, somiglianti a tubercoli; nel rene, nel fegato, 
nelle capsule surrenali noduli come nel polmone a diversi gradi di 
trasformazione, dalla consistenza solida alla difiluente; nel fegato 
più piccoli che negli altri organi; istologicamente i focolai risultarono 
costituiti da blastomiceti, cellule giganti, leucociti mono- e polinu- 
cleati, più numerosi i primi; il tessuto circostante non presentava 
reazione alcuna; il centro delle aree era più o meno necrotizzato 
e disfatto. In tutti i visceri vi era degenerazione amiloide più o meno 
accentuata. Nei polmoni i focolai erano più grandi e sembravano più 
antichi che non negli altri organi, intorno ad essi il parenchima ap¬ 
pariva compresso e mostrava solo leggieri fatti desquamativi a 
carico degli epiteli di rivestimento degli alveoli; i piccoli bronchi 
vicini erano pieni di leucociti; i blastomiceti si trovavano per lo 
più alla periferia degli pseudotubercoli. 

Weber riferì il caso di una bambina di due anni e mezzo che 
morì in preda a furunculosi cutanea diffusa con febbre intermit¬ 
tente, il sangue ad un primo esame fatto in vita aveva dato 
reperto blastomicetico positivo, in seguito però i germi non vi si 
poterono più dimostrare, mentre invece furono sempre presenti 
nei furunculi cutanei. L’autopsia mostrò nel cervelletto focolai 
simili a processi tubercolari, l’esame istologico mise in evidenza 
piccolissime lesioni dello stesso tipo nel polmone e nel fegato, 
non nella milza e negli altri organi. Detti focolai mostravano 
una zona centrale necrotica, all’intorno una zona di leucociti e di 
cellule giganti ; presenti i blastomiceti, assente il bacillo di Rock. 

Ricordiamo ancora fra le blastomicosi generalizzate i casi di 
Walker e Montgomery quello di Onnsby e Miller , e infine quello 
di Ophuls è Moffìt , che alcuni fanno rientrare nel quadro di que¬ 
ste infezioni: da quanto riferisce il Cl-eary , questi casi differiscono 
poco da quelli sopra descritti: in tutti e tre si ebbe compromis¬ 
sione dell’apparecchio polmonare con tosse, dispnea, febbre, brividi, 
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sudoii. Anche in essi il fatto saliente tu l’emaciamento grave e 
progressivo. Non mancarono localizzazioni miliari blastomi ceti che 
negli organi; costanti gli ascessi sottocutanei e profondi, periostei, 
muscolari, ecc. Istologicamente le localizzazioni si mostrarono del 
solito tipo: noduli di mono- e polinucleati, cellule giganti e blasto- 

miceti, aree centrali di necrosi, all’ intorno dei focolai scarsissimi 
fatti infiammatori. 

fiancando in qualche caso lesioni cutanee primitive ed essendo 
notevole la maggior gravezza delle lesioni polmonari, venne dagli 
autori considerata come porta d’entrata l’albero respiratorio. 

Detto così sommariamente quanto riguarda le forme generaliz¬ 
zate di blastomicosi , passiamo alle sistematiche , cominciando da 
quelle della cute, che sono le più comuni. 

In complesso si può dire, poiché sarebbe inutile di citare tutti 
i casi pubblicati, i quali, per quanto assai numerosi, differiscono 
poco fra di loro, che due sono le modalità più comuni della der¬ 
matosi blastomicetiche e cioè: o la formazione di ascessi multipli 
sottocutanei, e di questo tipo sono i casi di Montgomery, Hier, 
Hudelo e Hederich , Kessler, Seqneira , ecc., oppure una lesione della 
cute molto simile a quella della tubercolosi verrucosa: il Gangi- 
taiio , rassomiglia la tessitura di queste neoformazioni a quella dei 
tumori così detti sarcoidi; sono granulomi, che si possono però nel 
maggior numero dei casi differenziare dai processi di vera tuber¬ 
colosi verrucosa, di sifilide, ecc. 

Le forme cutanee delle infezioni blastomicetiche possono avere 
anch’ esse un grave effetto sopra tutto V organismo; di solito avviene 
che mentre un ascesso regredisce e guarisce in seguito a svota¬ 
mento, sia naturale che artificiale, un altro se ne forma e così 
via, in modo che la malattia si prolunga molto. Non mancano tal¬ 
volta processi febbrili; come nel caso di Hudelo ed Hederich; feb¬ 
bri intermittenti si ebbero pure nel caso di Weber, in cui insieme 
alla localizzazione cutanea (primitiva) si avevano anche dei focolai 
cerebellari. Gli ascessi cutanei blastomicetici non presentano nulla 
di caratteristico, invece le forme nodulari granuloma tose hanno un 
aspetto abbastanza tipico e costante nei diversi casi. 

Si tratta di nodosità sottocutanee a sviluppo abbastanza ra¬ 
pido, di consistenza duro-elastica, pastosa nelle più grosse, mobili, 
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ricoperte da cute assottigliata, indolenti alla palpazione, ma dolenti 
spontaneamente; giunte ad una certa grossezza si ulcerano. Al ta¬ 
glio sono resistenti, tanto da sembrare costituite da tessuto fibroso; 
la superficie di taglio ha aspetto bianco grigiastro, spremute lasciano 
scolare un liquido giallo verdastro. In genere le regioni limitrofe 
sono tumefatte; le ulcerazioni si presentano più o meno rilevate, 
coperte di liquido sanioso, a margini carnosi irregolarmente fran¬ 
giati, con superfìcie leggermente ineguale che, detersa dalla patina 
puriforme, mostra un colorito rosso scuro. 

Il secreto, nel caso di Gangitano , mostrava detriti amorfi, 
pochissimi leucociti, ed, oltre ai blastomiceti, i comuni piogeni e 
qualche forma bacillare. Istologicamente ( Gangitano) i nodi più pic¬ 
coli hanno contorni regolari, i più grossi lobulati ; alla loro peri¬ 
feria le papille sono leggermente ingrandite, nello strato papillare 
e subpapillare e tra i fasci fibrosi della capsula del nodulo si tro¬ 
vano piccoli accumuli di plasmazellen ; la massa del tessuto neofor¬ 
mato è costituita da un trabecolato connettivale fra cui si trovano 
numerose plasmazellen, queste sono gli elementi fondamentali e 
stanno disposte ad accumuli per lo più all’intorno dei vasi, che 
sono in preda a meso- e periarterite; mancano i leucociti; numerosi 
sono i blastomiceti. Tale press’a poco è anche il reperto istologico 
del Dier , il quale però trovò anche cellule giganti, che cellule non 
mancavano neppure nel caso di Montgomery . 

Fra le blastomi cosi cutanee va pure ricordata una forma de¬ 
scritta recentemente dal Kartulis , la blastomycosìs glutealìs fistu- 
losa , abbastanza frequente nelle infime classi sociali in Egitto. Si 
tratta di una localizzazione di blastomiceti nella cute delle natiche, 
che provoca infiammazione del corion; si forma un noduletto do¬ 
lente e duro che raggiunge la grossezza di una nocciola, poi si 
rammollisce, si rompe e ne esce un liquido scolorito, contenente 
leucociti (fra cui molti eosinofìli), cellule epiteliali, plasmazellen e 
blastomiceti, alcuni dei quali fagocitati. Dopo la rottura il focolaio 
non guarisce, ma rimane fistolizzato, e per 1’ insorgere di nuovi 
noduli le fistole raggiungono talvolta un numero grandissimo. La 
malattia è di lunga durata, conduce lentamente a morte per ma¬ 
rasma. 

Prima di lasciare le blastomicosi cutanee ricorderemo ancora 



t 


A. FRANCHETTI E A. CAZZANIGA 

che Casagrandi ritiene che i blastomiceti abbiano importanza nella 
formazione del mollusco contagioso. 

Poco si trova nella letteratura in riguardo ai blastomiceti 
nella patologia della ghiandola mammaria. 

Il Van der Velde , comunicò un caso di mastite recidivante, 
in cui trovò i blastomiceti in cultura pura. Il Banfi , studiando un 
morbo di Paget ulcerato, riscontrò nel tumore mammario dei corpi 
ch’egli dice somigliantissimi ai blastomiceti, ma non concluse de¬ 
cisamente per la loro importanza etiologica, anche perchè essi si 
trovavano nella parte più vecchia del tumore e là dove erano più 
numerosi vi erano anche dei bacilli. Questa osservazione si lega al 
grande problema del valore etiologico dei blastomiceti nei tumori. 
Pi blastomicosi del sistema linfatico nell’uomo non ne sono an¬ 
cora state descritte, però si conosce bene il loro modo d’estrinse¬ 
carsi negli animali, nei quali la malattia ha una speciale fisonomia 
e va sotto il nome di farcino benigno (Farcino criptococcico, linfan- 
gite epizootica), nome dato dal Rivolta , che dapprima non era riu¬ 
scito ad identificare per blastomiceti gli agenti della malattia. 

Questa malattia venne descritta per la prima volta nel 1872 
dal Rivolta , e studiata più tardi di nuovo dal Rivolta da solo e 
insieme col Micellone. Risultati positivi di produzione di farcino 
benigno, in seguito ad inoculazione del blastomicete del Rivolta , ot¬ 
tennero, oltre i suddetti autori, anche Bassi, Chénier , Chaorat, 
Delamotte , Peiqnon e Bomet , nonché Fermi ed Ariich. 

La caratteristica principale di questa linfangioite blastomice- 
tica è la formazione di noduli, bottoni, tumefazioni, di varia gran¬ 
dezza, disposti in serie lungo i vasi linfatici, più o meno confluenti 
oppure a distanza l’uno dall’altro. I vasi e i gangli linfatici sono 
ingorgati e si presentano sotto forme di cordoni con rigonfiamenti 
a monile (corde o cordoni farcinosi) ; nel loro esordire possono es¬ 
sere molto dolenti e caldi. Pi solito la diffusione è lenta, a volte 
rapida. Le tumefazioni quasi sempre si rammolliscono e all’incisione 
lasciano fuoriuscire del pus, per lo più spesso, cremoso, bianco o 
gialliccio e i globuli che lo compongono sono come sospesi in un 
liquido d’apparenza oleosa o mucillagginosa. Talora suppurano an¬ 
che i cordoni in modo da dare ascessi di forma oblunga; frequente¬ 
mente le cavità ascessi!ali sono comunicanti fra di loro per mezzo 
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■di tragitti fistolosi. Altre volte avviene che il processo suppurativo 
si sviluppi all’intorno delle tumefazioni in modo da togliere ogni 
rapporto di queste con i tessuti vicini e da sequestrarle, cosicché 
vanno incontro ad un processo necrotico. A volte, anziché suppu¬ 
rare, i gangli ed i cordoni ingorgati si sclerotizzano. 

La malattia è primitivamente localizzata in un punto ove ha 
agito un trauma, anche inavvertito ; spesso si può riconoscere la 
piccola soluzione di continuo per la quale è penetrato il germe. 
Man mano sono invasi i territori piu lontani; non è raro pero il 
caso di localizzazioni primitive multiple. La malattia dura alcuni 
mesi e le recidive non sono infrequenti e sono dovute o ad incom¬ 
pleta eliminazione del virus o a reinfezione. Guarisce il 75 °/ 0 de¬ 
gli animali colpiti. 

Blastomicosi localizzate. — Nel 1905 Hansemam e Kronig 
pubblicarono il primo caso di blastomicosi cerebrale : si trattava di 
un operaio di 18 anni tubercoloso (bacilli nello sputo) che presen¬ 
tava fisionomia apatica, paralisi bilaterale dell’ab ducente, nistagmo 
verticale, anisocoria, papilla da stasi, e blastomiceti nel liquido ce¬ 
falo-rachidiano. 

L’ autopsia, oltre ad una tubercolosi polmonare, diede il se¬ 
guente reperto: 1’aracnoide e la pia imbevute di liquido torbido 
che riempiva anche i ventricoli e la cui torbidezza era data dai 
blastomiceti. 

La sostanza cerebrale, specialmente nella sua parte più super¬ 
ficiale e nelle regioni dei nuclei della base, era cosparsa di nume¬ 
rose piccole cisti più o meno confluenti contenenti sostanza d’aspetto 
colloide. Uno dei ventricoli laterali era addirittura scomparso in¬ 
sieme col corpo striato e col talamo, il cui posto era sostituito da 
una neoformazione d’aspetto colloide denso. La sostanza colloide 
era costituita di blastomiceti contenuti in un liquido denso. Nes¬ 
suna reazione nel tessuto nervoso circostante. In alcuni territori si 
trovavano numerosi grossi fagociti contenenti blastomiceti. 

Il Benda pubblicò pure un caso di blastomicosi cerebrale, con 
focolai totalmente costituiti dalle cellule del parassita, nelle meningi 
e nella sostanza nervosa; intorno ai focolai l’A. osservò una reazione 
infiammatoria e dei macrofagi; blastomiceti erano stati trovati an¬ 
che nel liquido cefalorachidiano. 
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Anche nel caso di Weber (già ricordato) di blastomicosi cu¬ 
tanea, si avevano delle localizzazioni cerebellari. 

Tilrk descrisse recentemente un caso di meningite blastomi- 
cetica in una donna di 43 anni, che ammalò con un quadro mor¬ 
boso tale da far pensare ad un processo tubercolare delle meningi, 
sospetto suffragato anche dalla presenza di lesioni degli apici pol¬ 
monari. La malata morì due mesi e mezzo dopo l’inizio della malat¬ 
tia. All’autopsia, insieme con lesioni tubercolari del polmone e di 
alcune ghiandole linfatiche, si trovarono i blastomiceti nel liquido 
cerebrospinale, in gran parte intracellulari. Nelle meningi e nella 
sostanza cerebrale, dove i parassiti erano localizzati, non si aveva 
nessuno fatto reattivo da parte dei tessuti, ma solo una imbibizione 
edematosa di liquido torbiccio ; i blastomiceti erano conglutinati fra 
di loro da una sostanza d'aspetto muccoso. 

Anche negli organi dei sensi si possono avere manifestazioni 
patologiche dovute ai blastomiceti. 

Ricorderemo che il Guarnieri li trovò in tutti i 14 casi di 
tracoma da lui studiati, e, basandosi sulla somiglianza del tessuto 
tracomatoso con le neoproduzioni ottenute sperimentalmente me¬ 
diante i blastomiceti, e sul fatto di non aver mai rinvenuti questi 
nelle congiuntive normali, ma solo e sempre nelle tracomatose, tende 
a credere che essi siano gli agenti del tracoma stesso. 

Il Carini avrebbe ottenuto lo stesso reperto; ma queste ricer¬ 
che non sono abbastanza numerose per permettere di formulare 
delie conclusioni definitive sulla importanza eziologica dei blasto- 
miceti nel tracoma. Lundsgaard pubblicò un caso di cherato-ipo- 
pion con blastomiceti in cultura pura, e Parisotti ne ha studiata 
la presenza nello pterigion. 

Delle blastomicosi oculari ottenute sperimentalmente parleremo 
piu avanti, e faremo cenno anche di quelle auricolari, che nell’uomo 
non sono ancora state osservate. 

Altrettanto poco può dirsi delle blastomicosi nasali; Marcone 
ne ha descritto un caso in un cavallo, caso che clinicamente so¬ 
migliava alla morva; le altre osservazioni degli autori si riferiscono 
quasi tutte a infezioni miste, oppure a lesioni in cui i blastomiceti 
vennero considerati come un reperto accidentale. 

Tonsilliti blastomicetiche non ne furono ancora descritte; però 
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i blastomiceti furono trovati dal Carini in tonsille ipertrofiche e 
in 45 tonsille faringee ipertrofiche dal Calarmela ; malgrado ciò 
non è noto se V ipertrofia abbia per causa i blastomiceti stessi. 

Un reperto di blastomiceti in un caso di affezione laringea fu 
pubblicato da Bellei e Collina. Si trattava di una donna di 35 anni, 
convissuta con tubercolosi, e che aveva contratto la lue ; essa sof¬ 
friva di tosse con escreato abbondante, talvolta striato di sangue, 
dolore urente alla gola e afonia. Questi fenomeni datavano da cin¬ 
que anni, la paziente era molto deperita. All’esame obbiettivo si 
notava infiltrazione della plica ariepiglottica di sinistra, atrofia ed 
erosione del margine libero della corda vocale vera di sinistra; para¬ 
lisi della stessa corda. Negativa la ricerca del bacillo di Koch ne¬ 
gli sputi, dai quali si isolò invece un blastomicete poco o nulla pa¬ 
togeno per le cavie. La donna guarì spontaneamente dopo un anno 
dall’ osservazione. 

11 Miller trovò nella polpa dentaria infiammata un blastomi- 
cete, che isolò ed identificò, mediante i suoi caratteri morfologici e 

' V 

culturali, col « Saccharomyces hominis » del Busse. E questo l’unico 
caso descritto di infezione dentaria. Erano forse blastomicosi pol¬ 
monari, i due casi di cui riferisce VAlbers in cui si avevano dolori 
toracici, tosse, dispnea, senza che i polmoni all’esame fìsico si mo¬ 
strassero lesi, senza febbre, ma con un forte dimagramento ed in¬ 
debolimento progressivo. La mancanza dell’autopsia non ci autorizza 
a concludere in un senso piuttosto che nell’altro; negli sputi non 
vi erano bacilli di Koch , ma bensì numerosi blastomiceti. 

11 Blanchard comunicò il caso di un uomo di 30 anni in cui 
si aveva una tumefazione in corrispondenza dell’appendice; aspor¬ 
tata mediante operazione la massa patologica si trovò che le lesioni 
appendicolari consistevano in una follicolite ipertrofica, con forma¬ 
zione di nodulini costituiti da conglomerati di blastomiceti; questi 
si mostrarono patogeni per gli animali, nei quali diedero luogo a 

forme localizzate o generalizzate. 

Un altro caso di blastomicosi appendiculo-peritoneale è quello 
di Schwartx pure in un giovane di 20 anni, che presentava feno¬ 
meni addominali con segni di versamento peritoneale, in modo da 
far pensare ad un processo tubercolare. All’operazione uscì dal cavo 
peritoneale una massa gelatinosa biancogiallastra, nella quantità di 
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un litro; attorno alla appendice esisteva una saccoccia contenente 
la stessa sostanza gelatinosa e comunicante con la grande cavità 
peritoneale. All’esame istologico della massa gelatinosa si rinven¬ 
nero numerosi blastomiceti. 

Un caso di blastomicosi renale è citato dal Van del Velde , il 
quale rileva come essa somigli, sia clinicamente che anatomo-pato- 
logicamente, alla tubercolosi, ed un altro è riportato dal Reihnann. 

Colpe riferisce di una endometrite cervicis, da lui osservata, 
che aveva per causa un blastomicete. Van der Velde , come già 
dicemmo, trovò questi parassiti iu molti casi di infiammazione 
dei genitali femminili. Il rapporto causale fra i fermenti e 1’ affe¬ 
zione era in molti casi evidente; si trattava per lo più d’infiamma¬ 
zione della mucosa del canale cervicale, della vagina e della vulva 
con essudato giallo grigio. 

In qualche caso l’infezione era stata portata, secondo FA., dal¬ 
l’acqua con cui le donne avevano praticato delle irrigazioni, due 

volte era conseguenza del coito praticato con uomini affetti da ba¬ 
lanite blastomicetica. 

Il Van der Velde dimostrò l’origine blastomicetica di parec¬ 
chie vulviti e vaginiti di bambine e vergini. 

Egli isolò blastomiceti in cultura pura da una cisti delle ghian¬ 
dole del Bartolino, in puerpera affetta da ascessi miliarici, e in due 
casi di raccolte purulente sactosalpingitiche. L’A. insiste sull’aspetto 
pseudotubercolare, sia clinico che anatomo-patologico, dell’infezione 
blastomicetica. Lo stesso autore osservò anche due casi di balanite 
con pustole, nelle quali potè dimostrare i blastomiceti in cultura 
pura. Gli uomini affetti da tali balaniti contagiarono due donne, 
che mostrarono processi blastomicetici ai genitali. 

* 

* * 

Riassumendo quanto abbiamo esposto relativamente ai casi di 
infezione blastomicetica descritti nella letteratura, possiamo formu¬ 
lare le seguenti conclusioni principali. 

Le infezioni blastomicetiche colpiscono soggetti di qualunque 
età, più spesso però gli adulti che i bambini ed i vecchi. 
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Frequentemente gli individui colpiti hanno precedenti scrofo¬ 
losi o tubercolari od hanno tubercolosi in atto. Il punto di pene- 
trazione del parassita probabilmente è sempre rappresentato da una 
soluzione di continuo della cute o delle mucose. Il decorso dell’in¬ 
fezione è lento, a tipo cronico. 

I blastomiceti possono localizzarsi in differenti' parti del corpo 
(cute, polmoni, intestino, peritoneo, fegato, milza, cuore, gangli lin¬ 
fatici, sistema nervoso centrale, ossa, occhi, ecc.). A seconda della 
localizzazione e diffusione si possono distinguere delle blastomicosi 
generalizzate, delle blastomicosi sistematiche (apparecchio cutaneo, 
linfatico, ecc.) e delle blastomicosi localizzate a focolaio unico. 

Le più comuni sono le forme cutanee diffuse. Sebbene il quadro 
clinico non sia sempre tipico, pure in generale il decorso è lento, 
e sono costanti e caratteristici il dimagramento e l’indebolimento 
progressivo, che nelle forme gravi e diffuse portano ad una vera 
cachessia. La febbre è rara, abbastanza frequente è l’albuminuria, 
anche nelle forme non renali. Le forme cerebrali danno le mani¬ 
festazioni cliniche comuni a tutte le lesioni a focolaio, le meningi- 
tiche hanno l’aspetto della forma tubercolare, da cui si distinguono 
per la durata più lunga e per le forti oscillazioni dell’intensità dei 
sintomi. Le forme polmonari danno un escreato purulento, denso, 
talvolta striato di sangue e contenente blastomiceti. 

Le localizzazioni cutanee possono regredire spontaneamente 
senza lasciar traccia, ma più frequentemente si ulcerano, eliminando 
pus con blastomiceti; le ulcerazioni si cicatrizzano facilmente, la¬ 
sciando spesso pigmentazioni. Le forme ossee si fistolizzano ed hanno 
andamento essenzialmente cronico. 

II sangue, benché poco studiato, mostra caratteristiche che me¬ 
ritano di essere rilevate, raramente vi si possono dimostrare i bla¬ 
stomiceti anche nelle forme generalizzate. Si ha diminuzione dei 
globuli rossi e dell’emoglobina, leucocitosi (ora poli-, ora mononu- 
cleosi) ed eosinofilia. 

Tutti gli osservatori insistono sulla scarsezza dei fatti reat¬ 
tivi da parte dei tessuti che ospitano i blastomiceti, non sempre 
però è così, perchè non è difficile constatare la formazione di ascessi 
anche voluminosi, limitati da una capsula di tessuto di granula¬ 
zione; a volte questi ascessi non sono altro che il prodotto di disfa- 
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cimento di speciali neoformazioni granulomatose; a volte invece il 
contenuto è una massa d’aspetto mixomatoso, risultante di soli bla¬ 
stomiceti, tenuti insieme da una sostanza d’aspetto colloide, di questa 
natura sono le raccolte peritoneali e periappendicolari descritte da 
vari autori. 

L’esito delle infezioni blastomicetiche generalizzate, cerebrali, 
meningee e polmonari è la morte; le altre forme o guariscono da 
sè o sono vinte solo da una terapia attiva, consistente spesso in un 
intervento operativo largamente demolitore. 

Un fatto che appare chiaramente leggendo le relazioni dei casi 
clinici di blastomicosi è la grande rassomiglianza, sia clinica che 
anatomo-patologica, di queste infezioni con la tubercolosi. Le due 
affezioni hanno in comune l’andamento cronico, la forma localiz¬ 
zata o la generalizzata e il passaggio da quella a questa, la pre¬ 
ferenza per il sistema linfatico e per le localizzazioni polmonari e 
ossee, le prime con manifestazioni cliniche tali da trarre addirit¬ 
tura in inganno, le seconde tendenti alla fìstolizzazione, interessanti 
non di rado i corpi vertebrali, così da dare un vero morbo di Pott 
blastomicotico ; inoltre il dimagramento, l’indebolimento e la ca¬ 
chessia. 

Infine ambedue le affezioni sono caratterizzate da formazione 
di granulomi e di ascessi, che presentano spesso notevoli somiglianze 
istologiche. 

Le blastomicosi sperimentali. 

La letteratura riguardante gli esperimenti fatti con i blastomi- 
ceti sugli animali è abbastanza ricca; la maggior parte degli autori 
però sperimentò col solo scopo di vedere se i blastomiceti fossero 
o no capaci di produrre tumori, e pochi si occuparono di studiare 
i caratteri anatomo-patologici di questa infezione. 

Numerosi osservatori non riuscirono a provocare negli ani¬ 
mali inoculati con blastomiceti nessun stato morboso, oppure otten¬ 
nero solo disturbi passaggeri ( Bruni , Poppi e Bernardi , Colpe , 
Belici e Collina , Cono ,, che sperimentò anche sopra di sè, ecc.). Di 
poca importanza, per la scarsità e l’incertezza dei dati riferiti, sono 
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le ricerche di Raja e Pejn e quelle di Plimmer , il quale col Sac- 
charomyces neoformans di Sctnfelice ottenne in una parte dei suoi 
animali delle produzioni endoteliali (?); il Plimmer fu il primo ad 
inoculare i blastomiceti nell’epitelio corneale dei conigli e ad os¬ 
servarvi una proliferazione delle cellule epiteliali. 

Petersen edExner , iniettando nel peritoneo, ottennero solo pro¬ 
duzione di masse di blastomiceti, senza importanti modificazioni dei 
tessuti. Sternberg invece, mentre inoculando nelle mammelle dei 
cani non riuscì a provocare nulla, introducendo i blastomiceti nelle 
vene, potè osservare delle masse granulomatose, costituite perla mas¬ 
sima parte di cellule epitelioidi. 

Reazioni puramente infiammatorie e fatti necrotici, senza feno¬ 
meni neoproduttivi, ottenne Lcingclon Frothingham , con un blasto- 
micete isolato da una neoformazione simile ad un tumore, da lui 
rinvenuta nel polmone di un cavallo. Casagrandi , nelle creste e nei 
bargigli dei galli, osservò nel punto di inoculazione dei noduli si¬ 
mili a quelli del mollusco contagioso e da ciò vorrebbe dedurre 
che i blastomiceti abbiano una certa importanza nella produzione 

di esso. 

Il Leopold, con blastomiceti provenienti da carcinomi uterini 
ed ovarici, avrebbe ottenuto tumori di struttura sarcomatosa gigan- 
to-cellulare (?). 

Clero e Sartory inocularono sotto la cute e sotto le mucose 
di diversi animali dei blastomiceti isolati da una angina cronica e 
osservarono ascessi e noduli regredenti spontaneamente; fatti pu¬ 
ramente necrotici ottennero invece inoculando direttamente nel pa¬ 
renchima renale. 

Foulerton, sperimentando con parecchi fermenti dell’industria 
(Sacch. cervisiae, Sacc, pastorianus, Sacch. elipsoideus ecc.) e con 
un Saccaromicete iosso, isolato dalle feci in un caso di febbre en¬ 
terica, e infine con un altro fermento da lui detto Saccharomyces 
tumefaciens albus , proveniente dal muco della gola in alcuni casi 
di laringite, produsse spesso alterazioni nel punto di inoculazione 
(sottocutaneo, muscoli, ecc.), e qualche volta negli organi interni 
(polmoni, fegato, ecc.) Gli animali morivano tutti fra i 3 e i 15 
giorni, le lesioni erano granulomi, costituiti da cellule rotonde e 
da una zona di tessuto fibroso alla periferia. 
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Casagrandi e Buscalioni col Suedi, guttulatus , che vive nor¬ 
malmente nello stomaco e nell’intestino dei conigli, produssero no¬ 
duli a contenuto puriforme nel sottocutaneo e nel peritoneo di cani, 
topi e conigli e nei bargigli dei galli. 

Maffacci, in seguito alle sue esperienze, potè convincersi del- 
1 azione marantica dei blastomiceti, azione che secondo lui è dovuta 
tanto ad un prodotto tossico eliminato dai fermenti, quanto al loro 
stesso protoplasma, e potè riconoscere che le neoproduzioni ottenute 
sono processi infiammatori, che vanno incontro a necrosi e a gua¬ 
rigione per cicatrizzazione. 

Processi infiammatori comuni e pseudotumori, costituiti quasi 
esclusivamente dì blastomiceti moltiplicantisi in seno ai tessuti, ot¬ 
tenne pure Carini col Saccaromicete Neof. di Sanfelice. 

Il Santori , sperimentando col Sacch. infiltram ( Sacch. joseudo- 
tubercolaris ) isolato da lui e dal Casagrandi da sarcomi dell’uomo 
e da un focolaio actinomicotico del testicolo di un gallo, ottenne 
marasma e formazione di noduli a contenuto purisimile; operando 
invece con lo stesso blastomicete, ma isolato dal sarcoma di un 
pollo, in due serie di esperienze su animali sani e su animali trat¬ 
tati precedentemente con proteine blastomicetiche, ebbe i se¬ 
guenti risultati: Nelle cavie inoculate nel peritoneo, forte ingorgo 
delle ghiandole mesenteriche; in quelle inoculate sottocute, noduli 
grossi come nocciole, unici o moltipli, lisci e molli, istologicamente 
costituiti da elementi cellulari a nucleo piccolo, rotondo, accumulati 
in forte quantità, fitti ed addensati in modo da non lasciar vedere 
alcuna tessitura di sostegno, eccetto alcune trabecole conuettivali, qua 
e là zone di degenerazione con detrito cromatinico e protoplasma¬ 
tico, cellule con nucleo idropico, non colorabile o in cariolisi, lin¬ 
fociti e leucociti polimorfonucleati. Gli animali morivano da 20 
giorni a qualche mese dopo l’inoculazione. Talvolta invece delle 
lesioni sopradescritte si producevano dei noduli contenenti o so¬ 
stanza purisimile oppure ammassi di blastomiceti nel connettivo. 

Negli animali trattati con proteine il dimagramento fu più ra¬ 
pido ; in un coniglio vi erano nei polmoni dei noduli sparsi, bian¬ 
castri (da un cece ad una nocciuola), di struttura identica a quella 
del tubercolo; negativa fu la ricerca del bacillo di Koch , e l’A. con¬ 
cluse che il Sacch. infìltrans è capace, come altri agenti, sia inerti 
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(licopodio ecc.) che organizzati (ifomiceti, ecc.), eli provocare alte¬ 
razioni pseudo-tubercolari identiche al tubercolo. 

De Gaetano , avendo isolato un Saccaromicete, da lui detto sep- 
ticus , da un urina di cui non dice la provenienza, lo inoculò a dosi 
enormi (1-1 l / 2 cent. 3 di cult, pura in brodo) nelle cavie, provocan¬ 
done la morte in meno di 12 ore, col quadro clinico ed anatomo- 
patologico di una intensa intossicazione: collasso, ipotermia, ipere¬ 
mia di tutti gli organi, versamento siero-ematico-fibrinoso nelle 
sierose. 

Roncali col Sacch. vitrosimile degenerans , isolato da un ade- 
nocarcinoma dell’ovario, inoculò delle cavie, che morirono in 13-15 
giorni, senza alterazioni nel punto di inoculazione, ma con noduli 
granulomatosi nei visceri; nelle ghiandole linfatiche proliferazione- 
degli endoteli dei vasi e organizzazione (!) dei leucociti in elementi 
endotelioidi; nella milza aumento degli elementi linfoidi; nel pol¬ 
mone straordinaria proliferazione delle cellule tappezzanti gli al¬ 
veoli polmonari, nonché degli endoteli vasali e del connettivo in¬ 
terstiziale. Nei noduli e nei tubuli e glomeruli renali si trovavano 
blastomic-eti. 

Maffucci e Sirleo ebbero occasione di trovare in una cavia' 
una alterazione polmonare caratterizzata da enorme proliferazione' 
degli epiteli di rivestimento degli alveoli e da presenza di nume¬ 
rosi blastomiceti eztra ed endocellulari ; il connettivo dei setti non 

‘dava segni di reazione; nelle ghiandole linfatiche numerosissimo 

• # 

cellule epiteliali come quelle dei polmoni e blastomiceti. Con questi 
germi gii AA. inocularono degli animali nel sottocutaneo ed otten¬ 
nero, nel punto di innesto, delle tumefazioni che si ulceravano, e in¬ 
gorgo delle ghiandole regionali; le ulcerazioni davano un secreto 
mucoso contenente blastomiceti, cellule d’aspetto epitelioide e leu¬ 
cociti; nei tessuti vicini vi era iperplasia dello strato di Malpighi , 
lieve infiltrazione linfoide e presenza di grossi elementi mono- & 
polinucleati e di cellule giganti. 

Bonome sperimentò con blastomiceti isolati da cancri diversi; 
introducendo le patine culturali mediante ago di platino nei paren¬ 
chimi messi a nudo, oppure spalmando le patine stesse su mucose 
artificialmente irritate e disepitelizzate, procurava la morte degli ani¬ 
mali o a scadenza di pochi giorni oppure dopo sei mesi ed in stato 
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di marasma. Negli animali recettivi (cavie, e conigli) si avevano, 
oltre a lesioni nei punti di innesto, anche fenomeni generali : di¬ 
strofìe, marasma, metastasi negli organi. Le inoculazioni nel fegato 
presentavano nel punto di innesto delle aree necrotiche, circondate 
da alone emorragico, costituite di sostanza caseosa, in cui, insieme 
con cellule epatiche alterate, si trovavano dei blastomiceti; in taluni 
casi vi eiano solo accumuli di blastomiceti con scomparsa delle 
cellule epatiche e nessun fatto nè infiammatorio, nè neoformativo. 
Negli animali sopravvissuti si avevano i focolai blastomicetici in¬ 
capsulati da connettivo. 

Le infezioni tentate sulle mucose diedero solo in due casi iper- 

plasia dell’ epitelio e delle papille del derma della mucosa prepu¬ 
ziale. 

Curtis col Sciceli, subcutaneus tumefaciens inoculò dei ratti 
(i soli animali recettivi) e provocò in essi la formazione di noduli, 
alcuni dei quali erano veri ascessi, altri eran dati da accumuli di 
blastomiceti nei tessuti, che avevano subita passivamente l’invasione 
senza reagire; le masse dei parassiti erano intersecate da scarsis¬ 
simo trabecolato connettivale. Nel polmone i blastomiceti erano lo¬ 
calizzati nei setti enormemente inspessiti, quivi, moltiplicandosi, fa¬ 
cevano sporgenza nel lume alveolare e gli alveoli rimanevano così 
pieni di parassiti e cellule di rivestimento desquamate. 

Casagrandi adoperò nelle sue esperienze 52 forme diverse di 
blastomiceti e fra queste trovò : 1°, forme non patogene per la cavia, 
ma dotate di azione marantica verso i conigli; 2°, forme capaci di 
uccidere in breve gii animali e capaci, se inoculate nelle sierose, di 
produrre delle polisierositi emorragiche; 3°, forme capaci di deter¬ 
minare : a) sottocute e peritonealmente, noduli con tendenza alla 
regressione, contenenti sostanza purisimile; b) endovenosamente, o 
nessuna lesione o qualche focolaio a contenuto purisimile nel rene 
od altro viscere; c) in ogni caso morte degli animali in stato ma¬ 
rantico; 4°, forme capaci di determinare: a) sottocute, i soliti no¬ 
duli; b) endovenosamente, qualche focolaio di infiltrazione, senza ten¬ 
denza alla fase regressiva, nel rene, di rado in altri organi, o noduli 
contenenti pus; c) in ogni caso marasma e morte. L'A. sperimentò 
anche su animali indeboliti e predisposti mediante trattamento pro¬ 
lungato con iniezioni di acido lattico, glucosio, tossina del B. coli, 
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del B. della difterite; nonché traumatizzati, e notò specialmente con 
i due primi mezzi una tendenza maggiore alla produzione dei no¬ 
duli infiltrativi piuttosto che di quelli a contenuto purisimile. In base 
alle sue ricerche il Casagrandi conclude che i blastomiceti hanno 
una azione marantica e flogogena. In un’ altra serie di esperienze 
potè stabilire che nel corpo dei blastomiceti si trovano sostanze che 
predispongono e indeboliscono gli animali alle infezioni da blasto¬ 
miceti stessi e altre sostanze che danno una immunità relativa. 
Bellei e Collina , con blastomiceti isolati da feci e sputo di tuber¬ 
colosi, inocularono dei conigli nelle vene e delle cavie nel perito¬ 
neo, provocando la morte degli animali in 3-4 giorni, col seguente 
reperto anatomo-patologico : milza e fegato molto aumentati di vo¬ 
lume e profondamente degenerati; cuore e reni pure degenerati, ma 
meno intensamente; nel polmone fatti congestivi, nello stomaco e 
nell’ intestino forte infiammazione catarrale. Altri animali morirono 
dopo una ventina di giorni in preda a fortissimo dimagramento e 
marasma e con lo stesso quadro anatomo-patologico. 

Stock inoculò nelle vene dei conigli i blastomiceti di Klein e 
di Busse e produsse lesioni del sottocutaneo delle palpebre, delle 
ghiandole di Meibomio , della congiuntiva palpebrale, dell’iride, del 
corpo ciliare e talvolta della retina e della guaina del nervo ottico. 
Si trattava di focolai circoscritti, simili a tubercoli, contenenti bla¬ 
stomiceti nella loro parte centrale; e che tendevano spontaneamente 
alla guarigione. Con gli stessi blastomiceti sperimentò lo Sckilling: 
egli ottenne nel naso dei noduli sottomucosi, il cui centro era co¬ 
stituito da blastomiceti e da tessuto necrotico e là periferia da cel¬ 
lule epitelioidi e cellule giganti; in alcuni casi ebbe invece infil¬ 
trazione purulenta e una volta un vero empiema dei seni. 

Le lesioni auricolari invece erano di diverso tipo; i blastomi- 
ceti, localizzati specialmente nell’orecchio interno (soprattutto nella 
chiocciola), non avevano provocato reazione alcuna da parte dei tes¬ 
suti, che erano soltanto spostati meccanicamente. 

Infine vi sarebbero da ricordare, oltre a quelle di altri autori, 
anche le numerose ricerche del Sanfeliee , ma questo A. sperimentò 
col solo scopo di provocare dei tumori maligni e la interpretazione 
delle lesioni da lui osservate è ancora oggetto di troppe discussioni 
perchè si possa trarne delle conclusioni sicure. 
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maeff, inoculando i blastomiceti isolati da diversi osservatori, 
ottenne, oltre a produzioni, che egli qualificò per tumori (lipomi, fibro¬ 
mi, cancri), fatti emorragici, degenerazione dei vari organi, talvolta 
ascessi e cachessia. Nei topi e ratti osservò la formazione di gra¬ 
nulomi, e in alcuni casi di proliferazioni epiteliali. 

In complesso si può dire che le esperienze sopra riportate,, 
alle quali si potrebbero aggiungere quelle di Klein , Steinhaus y 
C °hn > e di molti altri, portanti presa' a poco agli stessi risul¬ 
tati, confermino le conclusioni che traemmo dallo studio dei casi 
osservati nell’uomo; rimangono accertati e confermati gli effetti 
marantici e mortali dei blastomiceti; la capacità di produrre affe¬ 
zioni o localizzate, oppure più o meno generalizzate e quella di¬ 
svilupparsi nei diversi tessuti, talora non producendo alcuna rea¬ 
zione, talora provocando formazione di cavità ascessuali a contenuto 
purisimile, talora infine dando origine a neoproduzioni, che la mag¬ 
gior parte degli autori interpetra come puri e semplici granulomi,, 
capaci di andare incontro a fusione necrotico-purulenta e di regre¬ 
dire spontaneamente; granulomi che, per la presenza di cellule lin- 
foidi, epitelioidi e giganti, sarebbero molto somiglianti ai processi 
tubercolari o meglio ai processi pseudotubercolari, quali si possono 
ottenere con 1 inoculazione di corpi estranei e di vari microrganismi. 

Riguardo all’esito ultimo dei blastomiceti, introdotti nell’organi¬ 
smo animale, le opinioni sono disparate. Il primo a fare ricerche in pro¬ 
posito fu il Bernard, il quale però sperimentò con materiale im¬ 
pili o, secondo questo autore i blastomiceti si soffermerebbero nella 
vescica biliare; con materiale impuro sperimentò pure Grohe , se¬ 
condo il quale i blastomiceti si fermano nel fegato. 

Neumayer e Popoff invece conclusero che i blastomiceti non 
si moltiplicano nell’interno degli organismi. Iona , studiando un 
blastomicete apiculato isolato dall’ aria, trovò che inoculandolo' 
nelle vene degli animali dopo 2-24 ore non era più coltivabile 
dal sangue ; che i blastomiceti tolti dal sangue hanno uno sviluppo 
più lento e diffìcile, che rara è la loro eliminazione per i reni, che 
essi si accumulano nei tessuti, da dove non possono più coltivarsi 
dopo 4-30 ore dall’ inoculazione; risultati analoghi ottenne inocu¬ 
lando nel peritoneo. Egli concluse che i blastomiceti vengono uc¬ 
cisi nel sangue e nel peritoneo da diversi agenti: umori (e in questo- 
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-andrebbe d’accordo col Wlaeff ), leucociti morti, temperatura, ecc.; 
non però dall’azione diretta dei leucociti vivi. 

Agii stessi risultati giunse Gilldnet , il quale pure insiste nel- 
rescludere l’azione dei leucociti e l’eliminazione per il rene. 

Axarnit infine trovò che una iniezione di blastomiceti crea 
uno stato di anatrassi nell’animale, questo resiste meno ad infezioni 
successive; lo stesso autore crede che la distruzione dei blastomiceti 
sia dovuta ai macrofagi. 

Altri Autori, ed anche Sanfelice , hanno riconosciuto che i bla¬ 
stomiceti possono moltiplicarsi nei tessuti, oppure andare incontro 
a processi degenerativi diversi. 

Ricerche originali. 

Le esperienze vennero fatte sopra animali di diversa specie 
■(cani, conigli, ratti, sopratutto cavie), trattati col Sacch. neoformans 
di Sanfelice e con altri due blastomiceti isolati da uno di noi da 
tumori maligni dell’uomo, e precisamente da un cancro mammario 
della donna e da una metastasi linfatica di un cancro mammario 
dell’uomo. Questi ultimi blastomiceti assomigliano per i loro carat¬ 
teri morfologici e culturali al Sacch. neoformans di Sanfelice. 

Qui riferiremo in modo particolare di quanto fu dato osservare 
nelle cavie. (*) 

Per le inoculazioni si adoperavano delle emulsioni in soluzione 
fisiologica sterile di culture su diversi terreni, ora giovani 2-3 giorni 
ora vecchie di 1-2 mesi. 

La quantità del materiale inoculato variò molto da gruppo a 
gruppo di animali, da alcune anse a l / 2 J / 6 e perfino */ 10 & ansa 
di materiale, tolto da culture su agar glucosato acido; in altri casi 
si inocularono dosi varie di emulsione di culture su patate ; questi 
dati non hanno eccessiva importanza, perchè dagli esperimenti fatti 
non è risultato che il ceppo del blastomiceti adoperato, l’età delle 
culture, il terreno su cui queste si sono sviluppate e il modo di 


(fi I resultati delle esperienze sugli altri animali e sull’azione dei pro¬ 
dotti tossici dei blastomiceti, anche in rapporto all’importanza di questi pa¬ 
rassiti nell’ eziologia dei tumori maligni, saranno oggetto di una speciale 
pubblicazione. 
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inoculazione, abbiano per effetto di dare una speciale fisonomia alla 
infezione o di influire sulla sua durata. Se si eccettua una maggior 
frequenza e intensità di fatti peritoneali, negli animali che Tengono 
inoculati nel peritoneo, e la formazione di noduli sottocutanei in 
quelli che hanno subito l’iniezione sotto la cute, il quadro anatomo- 
patologico non mostra di essere notevolmente influenzato dalle di¬ 
verse modalità dell’inoculazione o dalla quantità di materiale ado¬ 
perato. 

Le cavie, in seguito all’inoculazione dei blastomieeti, muoiono 
senza eccezione dopo un periodo di tempo più o meno lungo, che 
può andare da pochi giorni a più di 8 mesi. 

Negli animali che muoiono entrò pochi giorni si hanno delle 
manifestazioni acute gravi: essi perdono rapidamente la loro viva¬ 
cità, si rannicchiano, il loro pelo si arruffa, non mangiano e decre¬ 
scono rapidamente di peso. 

Negli animali che rimangono in vita piuttosto a lungo il fatto 
costante e tipico, che si osserva, è il grande dimagramento e la 
grande debolezza generale, sicché muoiono ischeletriti e in marasma. 

I blastomieeti possono localizzarsi là dove furono inoculati o 
nelle ghiandole linfatiche vicine, oppure diffondersi, trasportati 
dalle correnti sanguigne e linfatiche, nei diversi organi e sistemi 
e dar luogo in tal modo a processi più o meno generalizzati. 

Non sembra però che i processi generali abbiano un decorso¬ 
molto diverso da quelli locali, e ciò si spiega col fatto, dimo¬ 
strato dallo studio istologico degli organi, che le lesioni non sono 
date soltanto dalla presenza dei blastomieeti negli organi stessi r 
ma anche dalla produzione di sostanze tossiche, sotto l’azione delle 
quali i parenchini degenerano fortemente; queste sostanze hanno 
azione generale più che azione locale, perchè gli elementi cellulari 
posti in vicinanza dei focolai di parassiti non si mostrano più pro¬ 
fondamente alterati di quelli appartenenti ad altri tessuti lontani. 

Passiamo ora a prendere successivamente in esame le lesioni 
anatomo-patologiche dei diversi organi e tessuti nelle infezioni bla- 
stomicetiche. 

Cute. — Questa qualche volta, negli animali che rimangano in 
vita molto tempo, perde il pelo a chiazze. Nel punto di inoculazione 
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si ha per lo più un noduletto sottocutaneo che può raggiungere, nelle 
cavie, il volume di una nocciola, di consistenza molliccia, che, inciso 
o fortemente compresso fra le dita, lascia uscire una sostanza puriforme 
di color giallastro, oppure bianchiccio quasi lattescente, che contiene 
blastomiceti, qualche detrito cellulare e qualche globulo bianco. Que¬ 
sta sostanza è contenuta in una cavità scavata nel tessuto sottocutaneo, 
limitata da una tenue parete connettivale, intorno a cui manca o è scar¬ 
sissima la reazione infiammatoria. 

In un periodo più avanzato questi noduli o regrediscono sponta¬ 
neamente oppure si rompono, dando luogo ad ulcerazioni più o mena 
grandi (fino alle dimensioni di un soldo), di solito abbastanza profonde, 
e il cui fondo è spesso dato dallo strato muscolare ed è coperto da un 
pus giallo cremoso ; i bordi dell’ulcera sono rilevati ed infiltrati. 

Istologicamente il fondo e i bordi della soluzione di continuo 
risultano costituiti di un tessuto connettivo giovane, infiltrato di nu¬ 
merosissimi leucociti: il pus è pure dato da globuli bianchi e bla¬ 
stomiceti. Queste ulcerazioni spesso guariscono spontaneamente. 

In genere i gangli linfatici che corrispondono a queste lesioni 
sono enormemente ingrossati ; delle loro minute alterazioni diremo più 
innanzi. 

Sierose. — Nel peritoneo talvolta si rinviene liquido più o meno 
abbondante, di aspetto o sieroso o siero-ematico, spesso torbido e con¬ 
tenente sospesi detriti e stracci fibrinosi. All’esame microscopico que¬ 
sto liquido mostra contenere oltre a globuli rossi e globuli bianchi, 
blastomiceti, che sono dimostrabili anche mediante le culture. 

La superfìcie della sierosa peritoneale è quasi sempre arrossata e 
iniettata, a volte anche opacata e chiazzata di rosso scuro. Frequen¬ 
temente si vedono dei noduli, a volte abbastanza numerosi, nel me¬ 
sentere, nell’epiploon e nel connettivo retro-peritoneale, che sono costi¬ 
tuiti da ghiandole linfatiche in preda a blastomicosi. 

Un’altra alterazione, che merita di essere ricordata, si riscontra 
abbastanza spesso nelle cavie inoculate nel peritoneo, più raramente 
per inoculazione sottocutanea: l’epiploon appare retratto ed aggrup¬ 
pato in una massa talvolta assai voluminosa, costituita da corpi irre¬ 
golarmente rotondeggianti o allungati, che risultano in parte del 
tessuto epiploico, in parte da ghiandole linfatiche fuse fra di loro, e 
nelle quali tutto il tessuto è scomparso ed è rimasta solo la capsula, 
contenente blastomiceti in grande quantità, e in massima parte infine 
da raccolte di blastomiceti che infiltrano l’epiploon. Queste formazioni, 
dal Sanfelice sono state indicate come pseudotumori. 
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In esse la tessitura dell’epiploon è difficilmente riconoscibile e non 
si vede altro die un trabecolato connettivale nelle cui maglie si tro¬ 
vano dei blastomiceti di forme e dimensioni diverse, gemmanti o no, e 
dei detriti protoplasmatici o cromatinici, insieme con cellule di tipo 
endoteliale, per lo più degenerate e scarsi leucociti. 

Raramente occorre di trovare alterazioni a carico delle pleure e 
del pericardio ; una sola volta capitò di trovare in ambedue le cavità 
pleuriche di una cavia una raccolta abbastanza copiosa di liquido siero¬ 
ematico contenente leucociti, emazie e scarsi blastomiceti. 

Il rivestimento sieroso è qualche volta inspessito in corrispondenza 
delle lesioni polmonari. 

Polmone. — I polmoni all’osservazione macroscopica possono avere 
un aspetto del tutto normale, oppure appaiono leggermente iperemici ; 
altre volte invece sono molto congesti, intensamente colorati in rosso e 
chiazzati di aree di colorito più scuro, tali aree non sono rilevate, 
hanno consistenza normale e possono essere così numerose da dare al¬ 
l’organo un aspetto marmorizzato. In altri animali i polmoni presen¬ 
tano delle zone più o meno vaste che sembrano zone di epatizzazione : 
hanno consistenza carnosa e non sono aereate ; questa epatizzazione 
estendendosi può invadere tutto l’organo. Un terzo tipo di alterazione 
macroscopica si ha quando tutto il polmone è scuro, carnoso cosparso 
di nodulini minutissimi, di colore grigiastro-chiaro, semi-trasparenti, 
simili a tubercoli miliarici, essi possono essere più o meno numerosi e 
più o meno continenti, a volte tutto il parenchima polmonare ne è 
tempestato ed infarcito. L’organo spremuto per lo più lascia uscire un 


-Succo giallo-sporco, contenente blastomiceti. La pleura viscerale in certi 
casi appare non liscia, ma come sagrinata, a chiazze arrossate. 

Caratteristiche sono le alterazioni istologiche: il fatto che più col¬ 
pisce all’esame microscopico dei polmoni è l’enorme aumento di spes¬ 
sore dei setti intelaiveolari ; questo aumento, che è tale da portare 
spesso, in certe zone del parenchima, alla scomparsa degli alveoli, è 
prodotto da diversi fattori : 

a) da focolai blastomicetici, i quali hanno appunto la caratte¬ 
ristica di localizzarsi nei setti ; 

b) da una fortissima iperemia,, che è uno dei fatti più costanti 
delle infezioni blastomicetiche e si verifica anche negli altri organi, 
tale iperemia si accompagna spessissimo ad emorragie interstiziali; 

e) dalla presenza di elementi provenienti dal sangue: linfociti e 
polinucleati ; . 

d) dalla proliferazione del connettivo proprio dei setti, che as¬ 
sume i caratteri del tessuto di granulazione ; 
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e) dalla tumefazione e distacco degli endoteli dei capillari. 

Tale ispessimento dei setti interalveolari, talvolta dà luogo alla 
obliterazione più o meno completa dell’ alveolo e per la fusione di 
molti setti, con scomparsa degli alveoli interposti, possono aversi vaste 
zone in cui è perduta la tessitura fondamentale dell’organo, aven¬ 
dosi un tessuto compatto, interrotto qua e là da qualche areola vuota, 
che stà a ricordare la primitiva struttura alveolare. 

Gli alveoli, per quanto ristretti dall’enorme aumento di spessore 
delle pareti, sono vuoti ; solo raramente, in casi di invasione blasto- 
micetiea molto intensa, i blastomiceti non stanno come di solito rac¬ 
colti a piccoli focolai nei setti, ma occupano insieme ad altri elementi 
(cellule epiteliali desquamate, globuli bianchi), l’interno degli alveoli. 
I focolai blastomicetici del polmone sono in generale piccoli, essi pren¬ 
dono origine nei setti, con tutta probabilità dai capillari sanguigni 
ove vengono a fermarsi i germi in circolo: le cellule blastomicetiche 
sono poco stipate le une con le altre, e fra gruppo e gruppo di esse 
decorrono sottili e tenui fasci di aspetto fibrillare, debolmente colorati, 
tortuosi, senza alcun nucleo ; all’intorno dell’ammasso dei parassiti si 
trovano spesso delle cellule di granulazione a tipo epitelioide, grandi, 
poligonali, che tendono ad incapsulare il focolaio, e scarsi globuli 
bianchi. I parassiti, invece che riuniti a focolaio, possono essere sparsi 
qua e là nei setti e anche nell’ interno dei capillari. 

I blastomiceti che si trovano nel polmone hanno per lo più dimen¬ 
sioni svariatissime, alcuni sono ben colorati ed hanno capsula ed alone 
evidente, altri invece sono omogeneamente e pallidamente colorati e 
non vi si vede nè la capsula nè l’alone ialino; non mancano le forme 
gemmanti e quelle pseudoifìche. 

Le alterazioni dei setti interalveolari possono verificarsi anche 
nei punti in cui non si osservano parassiti. 

I fatti fin qui riferiti costituiscono il quadro più frequente delle 
alterazioni polmonari degli animali morti per inoculazione, sia sotto- 
cutanea che endoperitoneale, di blastomiceti ; tale quadro non è però 
costante: non in tutti i polmoni vi sono localizzazioni dei parassiti e 
avviene di trovare polmoni con aspetto normale, oppure con soli fatti 
di iperemia, più o meno intensi, talora intensissimi, accompagnati da 
emorragie interstiziali. Talvolta si hanno focolai di bronco-polmonite 
acuta, coi caratteri dei comuni processi infiammatori. 

Tutte le alterazioni di cui abbiamo tenuto parola non sono mai 
esclusive di questo o quell’animale, ma di solito accade di trovarle 
insieme in varie parti dello stesso polmone. 
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I vasi polmonari, oltre l’enorme distensione cui soggiacciono e la 
frequente rottura, mostrano spesso alterazioni delle pareti e special- 
mente dell’intima, le cui cellule endoteliali si presentano rigonfie e 
desquamate o anche necrotiche. 

I bronchi per lo più mostrano banali fatti di infiammazione della 
mucosa. La pleura spesso si presenta molto iniettata; raramente nella 
sua cavita si ha liquido di aspetto si ero-ematico, contenente globuli 
bianchi e blastomiceti capaci di essere coltivati. 

. Cuore. — Macroscopicamente il cuore non mostra mai intense alte¬ 
razioni; qualche volta il miocardio è di colorito giallastro e la sua 
consistenza e un poco diminuita. Le valvole cardiache sono sempre 
perfettamente normali. 

Microscopicamente: in un certo numero di casi non v’è nulla di 
notevole; altre volte si osserva che le fìbro-cellule hanno perdute o 
ambedue le striature o solamente la trasversale, sono un poco ingros¬ 
sate, e il loro protoplasma ha un aspetto finamente granuloso; se il 
processo di degenerazione è più avanzato allora si ha frammentazione 
delle fìbrocellule e si può giungere fino al disfacimento ed alla distru¬ 
zione del tessuto, di cui non rimane che qualche zolle amorfa proto¬ 
plasmatica e qualche detrito cromatinico. Questi fatti sono limitati solo 
a zone circoscritte del miocardio; i focolai di necrosi sono sostituiti, 
negli animali in cui l’infezione ha avuto un andamento piuttosto lento, 
da connettivo giovane, che più tardi si retrae. Spesso si osserva ipe- 
, remia e talvolta emorragie. 

Veri e propri focolai blastomicetici non si trovano nel cuore, però 
può accadere di vedere fra i fasci fìbrocellulari dei blastomiceti in 
piccole numero (4-6), i quali non risvegliano il benché minimo fatto di 
reazione o di degenerazione nel tessuto circostante. 

Fegato. — All’esame macroscopico spessissimo il fegato è aumen¬ 
tato di volume, di colorito rosso intenso, quasi nerastro, di consistenza 
piuttosto molle; non di rado mostra un colorito tendente al giallastro 
e la sua consistenza è piuttosto friabile e dal taglio del parenchima 
il coltello rimane unto, ciò che rivela una degenerazione grassa. In al¬ 
cuni animali, inoculati nel peritoneo, si osserva che il fegato, tanto 
sulla sua superfìcie esterna quanto su quella di taglio, si presenta 
cosparso di nodulini di color giallo grigiastro, quasi trasparenti, pun¬ 
tiformi o della grossezza al massimo di un chicco di panico, non 
rilevati sulla superfìcie, più o meno numerosi, qualche volta confluenti. 

Microscopicamente il reperto più comune, è un forte stato di ipe¬ 
remia con enorme dilatazione delle vene centrolobulari e dei capillari, 
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che a queste convergono. Negli animali morti dopo lungo tempo dal- 
V inoculazione, si nota pigmento ematico in grande quantità. Le cel¬ 
iale epatiche inoltre si mostrano spessissimo in preda a più o meno 
intenso rigonfiamento torbido oppure a degenerazione grassa. I nodu- 
lini giallo-grigiastri, osservabili macroscopicamente, sono dati da foco¬ 
lai di necrosi del parenchima, circondati da una zona di tessuto con- 
n etti vai e giovane infiltrato di leucociti. 

Non è frequente trovare nel fegato dei focolai blastomicetici, i 
quali hanno per lo più la caratteristica di essere molto piccoli, tanto 
che a volte non sono visibili ad occhio nudo. Tali focolai risultano 
costituiti di pochi parassiti (4-10), all’intorno e fra i quali, qualche 
volta, si trovano scarse cellule connetti vali giovani ; il tessuto circo¬ 
stante non dà segni speciali di reazione e non si notano fatti infiltra¬ 
tivi, le cellule parenchimali in vicinanza del piccolo focolaio sono 
passivamente spostate. Blastomiceti isolati si possono osservare anche 
nei vasi o fra le colonne di cellule epatiche. 

Milza. — Macroscopicamente appare, nella maggior parte dei casi, 
aumentata di volume, molliccia, di colorito rosso, talora ha invece un 
colorito pallido. Accade con molta frequenza di trovare sulla sua su- 
supertìcie, sia esterna che di taglio, piccoli nodulini bianco-grigiastri, 
semitrasparenti, in genere assai numerosi, tanto che spesso la superfìcie 
dell’organo ne è fittamente tempestata. 

Talvolta la milza ha aspetto del tutto normale. 

Microscopicamente si osserva talvolta un’aumento del connettivo, 
che si rivela per il maggiore spessore delle travate connettivali e per 
l’ingrossamento delle pareti dei vasi. L’aumento del connettivo si ac¬ 
compagna ad una diminuzione del tessuto linfoide, che si manifesta con 
l’impiccolimento dei follicoli. Nella polpa è notevole la quantità di 
pigmento ematico libero o contenuto nelle cellule spleniche, pigmento 
che è quasi sempre molto abbondante. 

Un altro fatto degno di nota è l’aumento e la desquamazione delle 
cellule endoteliali che tappezzano normalmente le lacune spleniche ; 
queste cellule, grandi, piatte, con molto protoplasma e nucleo volu¬ 
minoso, non molto intensamente colorato, si trovano, spesso riunite a 
gruppi. 

Aspetto pure caratteristico hanno i focolai blastomicetici in questo 
organo ; alcune volte i blastomiceti sono di preferenza localizzati in 
corrispondenza dei follicoli linfatici ; la parte centrale dei quali è oc¬ 
cupata dai parassiti, che hanno distrutto l’arteria e il tessuto linfatico 
corrispondente al centro germinativo ; alla periferia del focolaio, che 
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di solito è costituito di pochi blastomiceti, si trova uua zona sottile 
di tessuto linfatico residuo del follicolo preesistente; l’ammasso dei bla- 
stomiceti è attraversato per lo più da un intrico trabecolare molto te¬ 
nue. All’ intorno del focolaio, all’ infuori della zona linfatica, vi è 
spesso un anello di connettivo che tende ad incapsulare il focolaio 
stesso. Però la disposizione suddetta non è costante : altri focolai si pos¬ 
sono trovare nella polpa ed in essi manca la zona di tessuto linfatico 
all’ intorno ed i blastomiceti sono in contatto diretto del connettivo 
giovane, le cui cellule di granulazione e giganti li circondano e talvolta 
li inglobano. Altre volte i focolai, molto voluminosi, sono formati da 
un gran numero di parassiti contenuti in uno scarso trabecolato con- 
nettivale. Infine si possono osservare delle milze, il cui parenchima 
è cosparso di blastomiceti soli o a gruppetti, senza alcuna reazione 
da parte del tessuto. 

I blastomiceti che si trovano nella milza sono di dimensioni varie, 
più numerose sono le forme poco colorate e senza capsula visibile, 
sono rare le forme in gemmazione. 

Bene. — Macroscopicamente i reni, eccetto pochi casi in cui sono 
piuttosto piccoli o di dimensioni normali, appaiono aumentati di vo¬ 
lume, a superfìcie chiazzata di macchie rosso-scure, con vasi venosi 
molto iniettati ed evidenti. Al taglio pare si rilevano spesso i segni 
dell’ iperemia. La sostanza corticale è per lo più aumentata di volume. 

In qualche caso, e sempre in animali vissuti per qualche tempo 
dopo la inoculazione, la superficie appare non liscia, ma irregolare, 
d’aspetto sagrinato e la capsula si stacca con difficoltà. Qualche volta 
anche sulla superfìcie dei reni si vedono dei nodulini piccoli, bianco¬ 
grigiastri, d’aspetto trasparente, non rilevati, quali si riscontrano in 
altri organi. 

Microscopicamente il fatto più costante che si rileva nel paren¬ 
chima renale è 1’ intensa iperemia ; i vasi sono molto dilatati ; i glo- 
meruli fortemente iniettati di sangue e aumentati di volume : frequenti 
sono le emorragie, che per lo più rimangono interstiziali, ma che tal¬ 
volta si accompagnano a stravaso di sangue nei canalicoli, e nelle 
capsule dei glomeruli. 

Lesioni glomerulan. — La alterazione più comune di questa parte 
del parenchima renale è, come abbiamo detto, la forte iniezione va- 
sale, accompagnata qualche volta da stravaso sanguigno nella cavità 
glomerulare. In altri casi si nota solo un lieve rigonfiamento delle 
cellule tappezzanti la capsula, oppure un aumento dei nuclei del glo- 
rnerulo e un rigonfiamento degli endoteli vasali. Se le lesioni sono più 
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avanzate i glomeruli possono essere più o meno distrutti dagli stravasi 
sanguigni. In alcuni gl omerali si osservano anche fatti di sclerosi, 
specialmente negli animali morti dopo lungo tempo dall’inoculazione. 

Epiteli e (malleolari. — La degenerazione degli epiteli dei tuboli è r 
si può dire, costante. Le cellule epiteliali sono aumentate di volume,, 
il loro protoplasma è finemente granuloso, il loro nucleo è pallido e 
talvolta addirittura invisibile. Quando il processo è più intenso allora 
si ha la fusione degli elementi cellulari fra di loro, con scomparsa del 
lume canalicolare -, oppure distacco in toto delle cellule, fuse insieme, 
dalla parete, in modo da aversi dei cilindri epiteliali, che si possono 
riscontrare anche incastrati nel lume dei tratti di canalicolo che si tro¬ 
vano a valle. Altrove invece si ha un vero disfacimento granulare 
delle cellule. 

Focolai blastovnicetici . — Le localizzazioni blastomicetielie renali 
non sono molto frequenti $ fu dato osservarne solo in animali inoculati 
nel peritoneo e nei quali l’infezione aveva avuto un decorso abbastanza 
rapido. I focolai si trovano quasi esclusivamente nella sostanza corticale 
ed hanno origine quasi costantemente dei glomeruli, là dove si fer¬ 
mano primitivamente i blastomiceti che sono in circolo ; si possono 
vedere tutti i diversi stadi di formazione dei focolai, da quando cioè 
blastomiceti isolati o a piccolissimi gruppi si trovano nell’ interno dei 
vasi glomerulari, a quando gli elementi parassitari, uscendo dai vasi 
stessi, occupano la cavità capsulare, poi a poco a poco, crescendo di 
numero, spostano e schiacciano il glomerulo, indi lo distruggono, ed 
infine invadono il tessuto circostante, distruggendolo a sua volta, così 
che di esso non rimane altro che qualche zolla amorfa di protoplasma 
e qualche detrito cromatinico, mescolati ai blastomiceti. 

Nessun fatto reattivo si ha nel tessuto in corrispondenza dei fo¬ 
colai ; questi sono limitati direttamente dal tessuto renale, oppure pre¬ 
sentano qualche tenue trabecola connettivale all’ intorno, o fra mezzo 
ai gruppi di parassiti. Questi non sono molto numerosi (30-40), hanno 
diverse dimensioni e aspetto vario, alcuni non hanno capsula e son 
pallidamente ed omogeneamente colorati, altri invece hanno capsula e 
sono intensamente colorati nella parte centrale. Non mancano, per 
quanto poco numerose, le forme gemmanti. Raramente si ha fra essi 
qualche cellula di tipo epitelioide e la formazione di un tessuto di 
granulazione. 

Pancreas. — Macroscopicamente il pancreas non presenta nulla 
degno di nota. All’ esame istologico il reperto più costante è l’ipe¬ 
remia. Si possono osservare, sebbene non molto frequentemente, dei 
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focolai di blastomi ceti in corrispondenza di essi il tessuto ghiando¬ 
lare è scomparso, di esso rimane solo qualche detrito e il connettivo 
di sostegno, che interseca in sottili trabecole gli ammassi delle cellule 
dei parassiti ; questi ammassi sono direttamente limitati dal tessuto 
circostante, nel quale non si nota nessun fatto reattivo. 

Capsule surrenali. — Negli animali inoculati con blastomiceti, ab¬ 
bia 1’ infezione durato lungo o breve tempo, le capsule surrenali sono 
sempre aumentate di volume, qualche volta anche enormemente. Spesso 
presentano un colorito rosso-scuro. 

Microscopicamente di solito il parenchima, insieme colla forte inie¬ 
zione vagale, spesso accompagnata da piccole, ma numerose emorragie, 
presenta dei fatti degenerativi,. che dal semplice rigonfiamento torbido 
vanno fino al disfacimento granulare, oppure ad una diffusa vacuoliz¬ 
zazione delle cellule. . 

Focolai blastomicetici veri e propri non si riscontrano nel paren¬ 
chima, però in qualche caso si rinvengono dei gruppetti di parassiti 
sotto la capsula di rivestimento dell’organo. 

Ghiandole linfatiche. — Negli animali inoculati sotto cute (del 
ventre o del dorso) è facilissimo di riscontrare le ghiandole inguinali 
ed ascellari molto aumentate di volume e di colorito giallo, queste 
ghiandole spremute, nella maggior parte dei casi, lasciano uscire una 
sostanza puri forme, gialla, di aspetto cremoso, che al microscopio si 
mostra costituita di blastomiceti in grande abbondanza frammisti a 
detriti cellulari. Però, abbastanza frequentemente, le ghiandole non 
sono trasformate in sacche a contenuto puriforme, ma si presentano 
soltanto modicamente ingrossate, di colorito roseo e succulente. Gli 
stessi fatti si possono riscontrare a carico anche delle altre ghiandole 
linfatiche a seconda della maggiore o minore generalizzazione del pro¬ 
cesso. Le alterazioni sono costanti nelle ghiandole mesenteriche negli 
animali inoculati peritonealmente. 

All’esame istologico si possono osservare dei quadri diversi. I gan¬ 
gli linfatici sono una delle sedi di predilezione delle localizzazioni bla- 
stomicetielie ed i primi e più intensamente (talvolta esclusivamente) 
colpiti sono quelli regionali ; sebbene questo fatto non si verifichi 
sempre in modo assoluto. Nelle forme di alterazione più grave il tes¬ 
suto proprio della ghiandola è totalmente scomparso : solo è rimasta 
la capsula e qualche trabecola che interseca la cavità che ne risulta, 
nella quale non si nota altro che una grande quantità di blastomiceti 
e qualche detrito amorfo protoplasmatico e cromatinico ; questa cavità 
talvolta è il risultato della fusione di parecchie piccole ghiandole che si 
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trovano vicine. Questa alterazione ghiandolare si può ritenere che stia 
a rappresentare una fase terminale nella infezione ghiandolare ; ma se 
ne possono avere altri tipi, che costituiscono i primi stadi dello stesso 
processo ; in tali casi si ha una infiltrazione di blastomiceti nel tes¬ 
suto, oppure la formazione in mezzo ad esso di accumuli di cellule 
parassitane. Questi accumuli di solito non sono ilici stati, ma confi¬ 
nano direttamente col tessuto linfatico, soltanto sono irregolarmente 
intersecati da un tenue reticolo connettivale; qualche volta si possono 
vedere fra i parassiti alcune cellule epitelioidi e giganti. 

Il tessuto linfatico che contiene i blastomiceti o che si trova fra 
gli accumuli di essi, può conservare l’aspetto normale, ma più spesso 
va incontro ad alterazioni che consistono in un aumento del tessuto 
connettivo trabecolare, con diminuzione e atrofìa del tessuto adenoide 
interposto : un vero processo di cirrosi più o meno avanzata, che può 
limitarsi a circoscrivere i focolai parassitari, oppure può giungere fino 
a trasformare tutta la ghiandola in un blocco di connettivo racchiu¬ 
dente qua e là dei blastomicéti. Un’ altra alterazione comune nelle 
ghiandole linfatiche è la desquamazione delle cellule endoteliali, che 
rivestono i seni e le lacune linfaticlre, tanto spiccata da dare il quadro 
tipico della adenite desquamativa. 

I due fatti della cirrosi e della desquamazione possono trovarsi 
associati, ed anche verificarsi in ghiandole che non ospitano i blasto¬ 
miceti. Più di rado può osservarsi l’aumento di volume dei follicoli 
linfatici o la presenza di emorragie. 

Le alterazioni suddescritte colpiscono di solito abbastanza larga¬ 
mente i gangli linfatici, rimanendo sempre come sede di predilezione 
le ghiandole ascellari e inguinali negli animali inoculati sotto cute e 
le mesenteriche e retroperitoneali in quelli inoculati nel peritoneo. 

Sistema nervoso. Relativamente alle minute alterazioni del sistema 
nervoso noi non abbiamo creduto di eseguire speciali ricerche. Dal 
materiale studiato coi metodi comuni, non ci tu dato osservare altro 
che qualche volta leggera iperemia e microscopicamente alcune localiz¬ 
zazioni blastomi cetiche. 

Nella sostanza nervosa i blastomiceti si presentano riuniti in am¬ 
massi, che appaiono come incastrati nella compagine del tessuto stesso, 
senza che all’ intorno si noti il benché minimo fatto reattivo. 

Altri organi. — Poco v’ è da dire sui muscoli, poiché raramente 
vi si vedono delle alterazioni degne di nota, non mancano però le lo¬ 
calizzazioni blastomicetiche, che per lo più sono in ci state da fasci piut¬ 
tosto grossi di connettivo. I blastomiceti non sembrano distruggere i 
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fasci muscolari, ma solo, localizzandosi negli interstizi, li spostano; Le 
fibre muscolari non presentano lesioni degne di nota. 

Anche nell’ apparato digerente non si trovano modificazioni ca- 
ìat ter isti eh e e costanti, si tratta per lo più dei soliti fatti degenerativi 
a carico delle cellule dell’epitelio e di un leggero infiltramento della 
mucosa e sottomucosa da parte degli elementi bianchi del sangue. Negli 
elementi linfatici si possono trovare localizzazioni parassitane coi ca¬ 
ratteri di quelle descritte nelle ghiandole linfatiche. Anche nel midollo 
osseo e nelle ghiandole salivari può riscontrarsi la presenza dei pa¬ 
rassiti. 


Considerazioni e Conclusioni 

Riassumendo ora quanto risulta dallo studio dei casi clinici 
descritti nella letteratura, dalle esperienze dei vari autori e dalle 

nostre proprie, possiamo fare alcune considerazioni sull’ azione pa¬ 
togena dei blastomiceti. 

Che questi microrganismi siano dotati di potere patogeno è 
ormai indiscusso ; al problema quali di essi siano i patogeni e quali 
no, non si può rispondere con esattezza a causa della oscurità 
che regna ancora nella sistematica di questa grande famiglia di fun¬ 
ghi, ma si può affermare che le specie patogene sono certamente 
assai numerose, per quanto non caratterizzate da speciali proprietà 
morfologiche o culturali. 

Per ciò che riguarda l’andamento clinico delle infezioni bla- 
stomicetiche i dati sperimentali confermano ciò che già abbiamo 
dedotto dall’esame dei dati clinici, riferiti dai vari autori. Caratte¬ 
ristiche cliniche sono, come vedemmo : la lentezza del decorso, il 
marasma, l’anemia, la frequente leucocitosi, l’eosinofilia, l’albuìni- 
nuna pure frequente, l’esito costantemente mortale nelle forme ge¬ 
neralizzate ed in quelle del sistema nervoso. 

Va ricordata ancora una volta la grande somiglianza clinica 
e, fino a un certo punto anche anatomica (sedi preferite, natura 
delle lesioni istologiche) fra blastomicosi e tubercolosi. Tutto ciò 
possiamo dire riguardo alle infezioni dell’uomo. 

Vegli animali (cavie) abbiamo veduto che l’effetto della ino¬ 
culazione è sempre la morte, che sopravviene presto, oppure più o 
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meno tardi (da 2 giorni a 8 mesi), a determinare la quale bastano 
dosi anche minime di materiale culturale (fino a '/ i0 di ansa). L’esito 
letale è preceduto da un progressivo dimagramento e da marasma 
ie alterazioni che costantemente si riscontrano sono rappresentate 
da una degenerazione dei parenchimi viscerali, (renale, epatico, 
surrenale, splenico, eco.), nei quali inoltre si osserva una intensa 
iperemia, accompagnata spesso da emorragie. Nel polmone si ha 
1 ispessimento dei setti interalveolari, dovuto sopratutto a prolife¬ 
razione del connettivo, consecutiva a gli stravasi sanguigni e alla 
presenza dei parassiti, coi caratteri che minutamente descrivemmo, 
e che è un reperto tipico e costante (sebbene di estensione e in¬ 
tensità variabile) delle infezioni blastomicetiche nelle cavie. Nei vi¬ 
sceri si osservano anche focolai limitati di necrosi. 

I blastomiceti si possono localizzare in tutti i territori dell’or- 
ganismo, ma la loro sede preferita è il sistema linfatico, e preci¬ 
samente i gangli, ove provocano, se il tessuto ospite non riesce ad 
incapsularne i focolai, dei fenomeni distruttivi, che riducono la 
ghiandola alla sola capsula piena di un liquido puriforme, iu cui 

si trovano blastomiceti in quantità, qualche globulo bianco e dei- 
detriti. 

I focolai negli organi in generale spostano passivamente le 
cellule del tessuto ; se sono in un numero piuttosto notevole allora, 
si ha distruzione degli elementi cellulari. 

Talvolta i focolai vengono circondati da una barriera di tes¬ 
suto connettivo ; questa reazione però non è mai molto intensa e 
mancano sempre i segni di una reazione infiammatoria acuta. 

I parassiti, nelle infezioni generalizzate, si possono coltivare dal 
sangue e dagli organi, in quelle a lunga durata, con localizzazione 
limitata alle ghiandole linfatiche, spesso non sono più coltivabili. 

Si deve ammettere che i blastomiceti agiscano sull’organismo 

per mezzo di veleni da essi prodotti, veleni ad azione non locale, 

ma bensì generale ed indiretta, ciò che è dimostrato da i seguenti 
fatti : 

a) gli elementi cellulari, che si trovano in intimo contatto 
con i parassiti, vengono passivamente spostati e non degenerano più 
fortemente di quelli che ne sono lontani ; 

b) attorno ai focolai mancano per lo più fatti reattivi ; 
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c) le infezioni, anche strettamente localizzate, danno la de¬ 
generazione di tutti i visceri, il dimagramento e il marasma, come 
quelle generalizzate. 

Degno di nota è il fatto che, mentre i focolai blastomicetici 
degli organi interni non hanno in generale sviluppo progressivo, 
ma tendono alla stazionarietà o alla regressione, e non danno mai 
luogo a formazione di ascessi, i focolai sottocutanei invece hanno 
tendenza ad assumere questa forma e guariscono per lo più in se¬ 
guito a rottura spontanea della raccolta puriforme, con formazione 
di ulcera, che si cicatrizza. 

Volendo ora in poche parole riassumere quanto di più impor¬ 
tante abbiamo rilevato, in riguardo alle infezioni da blastomiceti 
da noi studiate, possiamo concludere che : 

I. le infezioni blastomicetiche possono essere generalizzate, 
sistematiche, localizzate ; 

II. le infezioni blastomicetiche hanno decorso piuttosto lento, 
ma negli animali (cavie) possono assumere andamento acuto ; 

III. esse si accompagnano a dimagramento cospicuo e pro¬ 
gressivo ed a marasma ; 

IV. anatomicamente (nelle cavie) sono caratterizzate da fatti 
degenerativi dei parenchimi viscerali, da alterazioni dell’ apparato 
circolatorio (iperemie, emorragie, ecc.) e da formazione di focolai 
di blastomiceti ; 

V. i focolai di blastomiceti sono costituiti da animassi di 
parassiti, che in alcune sedi (epiploon) possono raggiungere un vo¬ 
lume ragguardevole e simulare un’apparenza neoplastica e possono 
essere circondati dalle cellule epitelioidi del tessuto di granulazione ; 

VI. T esito dell’ infezione nell’uomo è la morte, nelle forme 
generalizzate e in quelle del sistema nervoso centrale. Le altre 
forme locali sono suscettibili di trattamenti curativi. Negli animali 
(cavie) 1’ esito letale è in ogni caso costante ; 

VII. i blastomiceti agiscono per mezzo di un veleno ad 
azione generale. 
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